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DIALOGUE FAMILIER SUR LE FREUDISME 


Inconscient ou Science ? 
Soyons seulement m6decins 


Dans un petit cafe d^etudiants, a Vhewre vide oil 
les Facultes sont pleines ou presque, Z’Alieniste et 
Ze Neophyte sont a une table : deux confreres reu¬ 
nis au chef-lieu pour quelque expertise apparem- 
ment. Non loin d’eux une petite dame de tenue 
reservee, paisible, entretenue. En lisant, Elle 
attend: elle sait qui. attendent aussi: des 

pensees vagues et Vheure d’un depart et d’un 
retour. On entend le Garcon qui bailie. Soudain 
un ebranlement, et entre Lui, etudiani de huit ou 
dixieme annee, notaire imminent. II a Vair trqp 
degage d'un Sire fort ennuye et s’agite mal, se 
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dirige vers Elle dont il est Vhabitue depuis visible- 
ment X annees, comme du cafe et de la table. 

Elle. — En avance ! C’est gentil et tu as couru ! 

Lui. — Oui ! ma chere, oui voila ! (i7 s’assied)... 

Le Garcon (cordial). — Monsieur ! Demi-brune ? 

Lui. — Oui ! Euh ! Non ! pas de brune ! 

(Le gaircon vague ; Lui parle, volubile, pas assez 
confidentiel. On entend des bribes). « Tulle !... 
Mere... grave... tout de suite... Pas tres long- 
temps... Hein ?... Tuile !... etc... » (Le garcon le 
sert sans qu’il y fasse attention, car il explique, 
explique a Elle dont le visage se bouleverse). 

Neo. — Vous comprenez ? c’est dair ! 

Alt — Oui ! 

Neo. — Hein ! La mere parle et le fils obeit 
illico ! c’est regie d’avance comme papier a musi- 
que. 

Ali. — Oui, cela arrive. 

Neo. — Ah ! Ce Freud, comme il voit profond 
et juste. 

Ali. — Euh ! 

Neo. — Comment ? Voyons, qu’en pensez-vous 
done ? 

Ali. — Ce qu’elle en pense ! 

Neo. — Eh bien ! quoi ? 

Ali. — Elle pense : « Sa mere ?.., ou sa soeur ?... 
C’est sa petite cousine Chose, sur. Me voila encore 
lachee !... » Tenez ! . 

(En effet, Elle a une crise, bouscule table, chai¬ 
ses, verres et glisse d terre. Lui et. le gargon autour 
d’elle, exclamatifs, se tremoussent a hue et d dia). 

Neo. — Voila, voila ! Ca y est ! Elle esperait du 
plaisir. Rien ne va plus, alors la crise... et... elle 
a urine ! c’est complet ! 
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Ali — De recume ; serait-elle albuminurique ? 

Neo. — Peu importe ! Crise avec miction ; equi¬ 
valent et substitut... J’affirmerais selon Freud 
qu’elle a trouve agreable de s’oublier sur les 
genoux de son pere a un an et demi ou deux, au 
moins en reve !... 

Ali. — Non, c’est plutot de la blonde... 

Neo (tout d ses deductions et entendant mal). 
— Blonde ? Mais elle ne Test pas. (Eclatant, 
nouvel Archimede). Eh mais ! voila pourquoi Lui 
s’est repris en commandant son demi ! 11 rompait 
avec sa brune et, je le gagerais, sa future est 
blonde ! Mads oui !... 

Ali. — Non ! je veux dire que c’est de la biere 
blonde qui a ete repandue par terrb et pas ce que 
vous avez cru. 

Neo. — Qa ne fait rien ! Deux aspects de I’CEdi- 
pus-complex d’un seul coup. N’est-ce pas admira¬ 
ble : toute la libido ? 

AZz. — Euh ! Euh ! 

Neo (de plus en plus emhalle). — Ah ! la psy- 
ohanalyse, c’est merveilleux, immense, sublime. 
Quel flambeau ! Quelle... quel... quelle torche ! (et 
il imite de loin Vomericaine Liberte, metis pendant 
beaucoup moins de temps). 

Ali. — Eh ! La, la ! 

Neo. — Comment ! Ce n’est pas votre avis ? 
Ah ! Francais ! Francais ! toujours en retard ! 
Claparede a mille fois raison ! 

. Alt. — Oh ! Claparede... 

Neo (toujours ardent). — Vous ne I’avez pas 
lu ? Je I’ai. (II sort la brochure de sa poche). 

Ali. — Si ! Mais si ! Et d’autres, je ne sais 
combien. 
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Neo. — Et la psychiatrie ne vous en a pas paru 
transformee, clardfiee, que dis-je ? enlin exis- 
tante !... 

Ali (riant). — Ah ! ca non. Une nouvelle sous- 
variete de delire, peut-etre, et encore. 

Neo (quelque pen demonte). — C’est extraordi¬ 
naire ! Pourquoi, pourquoi ? La geniale psychana- 
lyse !... 

Ali. — Notre voisine va mieux. Apres la come- 
die, la tragedie peut-etre ; filons vers notre train, 
nous causerons en marchant... (Exeunt). 


Neo. — Confrere, je vous iecoute. 

Ali. — Si vous voulez, je suivrai pas a pas, puis- 
que vous I’avez sur vous, I’introduction de Clapa- 
rede aux cinq lecons de Freud, introduction claire 
et resumant honnetement, avec sagacite, ce qui 
reste apres lecture de divers ouvrages de Freud. 

II ne semble guere etonnant qu’en France I’oeu- 
vre de Freud n’ait pas ete appreciee bien favorable- 
ment tout en n’etant pas ignoree... G’est en France 
qu’a ete crieee entierement la medecine mentale 
et elle y est aux mains surtout de medeoins qui, 
chose importante, ne font pas dte clientele. Grace 
aux Francais, la Psychiatrie tend ainsi a Mre une 
science non soumise a la mode du moment, mode 
que les medecins obliges de compter avec les clients 
libres sont bien forces de prendre au serieux, au 
moins par politesse ; il leur faut « dire comme le 
malade » ; admettre les prejuges, les emballements, 
toujours injustifies scientifiquement, du public. 

, Or, en France, la pratique psychiatrique est pres- 
que uniquement medecine d’hopital d’alienes et 
permet rabsolu desinteressement scientifique. Aussi, 
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les alienistes n’ont-ils pas fait a Freud I’accueil 
accorde a Krsepelin, par exemple. Mais on voit 
deja du nouveau. Depuis la guerre, le suxnombre 
des femmes, I’horreur du travail cerebral, I’amour 
des commerces et des sports toujours hasardeux, 
assurent au sexualisme freudien un avenir magni- 
fique, et la clientele formera pen a peu des mede- 
cins a son image et a son gout. Les freudistes d’ail- 
leurs, comme Jung, pretendent faire de la mede- 
cine de Fame et meme des deux ames, tandis que 
nos alienistes continuent, il me semble, a rester 
fideles a la medecine du oerveau. Sans doute,' sont- 
ils bien trop modestes, au rebours des premiers, 
dont Fun s’excu'se aupres du lecteur, d’avoir ose 
dire en peu de pages tant de nouveautes difficiles 
a comprendre. Ne trouvez-vous pas cela delicieux ? 

Neo. — Certainement ! Mais ne reproche-t-on 
pas aux savants francais de trop craindre tout 
ce qui semble reclame ou vente d’orvietan ? 

AU. — Ce qui manque le plus aux Francais, c’est 
le toupet, a-t-on observe. Surtout que ces nouveau¬ 
tes sont un retour a des conceptions de la Folie plu- 
tot moyenageuses. 

Notons, que si la Psychiatrie, ayec Esquirol, 
Bayle, Falret, Lasegue, Morel, Magnan, etc- doit 
toutes ses especes nosologiques essentielles a des 
Francais, il est non moins certain que la neurologie 
est la cri^tion de Francais : Duchenne de Boulo¬ 
gne, Vulpian et Charcot. , 

Freud pose a la base de ses travaux des examens 
et des cures d’hysteriques. Or, Charcot et ses ele- 
ves Janet, Sollier, etc., ont convaincu les alifeis- 
tes (toujours d’esprit hypercritique, c’est vrai) que 
« batir sur Fhysterie, c’etait batir sur le sable » : 
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on en tire ce que I’on veut... « Quand un medecin 
examine un hysterique, le plus interessant des deux 
n’est pas le malade », r^etait Dupre, plus modere 
que I’hypnotiseur Wagner Jauregg, selon qui, « avec 
rHypnotisme (c’est-a-dire I’hysterie), on ne sail 
jamais lequel met Tautre dedans ». Mot qui est 
justifie par les suicides de psychanalystes se 
devouant a I’liysterique « le plus ruse des four- 
bes », selon Binet. 

Et Breuer, avec Freud, viennent reparler a des 
Francais de psychologie fondee sur « I’observa- 
tion » (?) d’hysteriques ! Non! la bombe eclate 
vraiment trop tard ! Le theatre hysterique ne fait 
plus recette. 

Done voila, sans rappeler les observations supre- 
nantes de Freud, d’Adier, etc..., des raisons assez 
peremptoires qui expliquent qu’en France Freud 
n’ait pas cause de revolution, ni meme excite une 
particuliere curiosite parmi les medeoins specia- 
listes. 

Neo. — Que rhysterie soit le fondement du freu- 
disme, fondement qui ne vaut rien, e’est entendu. 
Mais qu’importent les fondations si le monument 
vaut quelque chose, lui ? 

Ali. — Certes ! Passons done au piedestal de la 
statue. 

Si les Francais (alienistes), et il faut encore 
i-evenir aux Francais, puisque ce sont eux que Cla- 
parede met sur la sellette, si les alienistes francais 
n’ont pas ete etonnes par la « methode » de Freud, 
e’est qu’ils ont reconnu dans la psychoanalyse une 
vieille connaissance, une pratique banale pour 
eux, pratique qui est le roe solide sur lequel ils ont. 
edifie, les premiers, la psychiatrie, c’est-a-dire I’ob- 
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servation clinique tiree de I’interrogatoire des 
malades. 

Or, I’ecole de Krsepelin qui, a Zurich, s’est fon¬ 
due avec celle de Freud, c’est Binet, un psycho- 
physiologiste francais, qui I’a note, n’interroge 
guere les malades mentaux : pen de clinique pro- 
prement dite au sens francais (sauf revolution des 
psychoses), mais des examens de laboratoire, et 
surtout, surtout. Ties « tests » et des tests combi¬ 
nes avec des experiences de laboratoire. 

Ainsi — ouvrons une parenthese — Jung lit au 
malade une liste de mots, et a ehaque mot le malade 
doit en repondre un autre, le premier venu, a son 
idee ; si la reponse se fait attendre, c’est que le 
mot « question » emeut particulierement le malade. 
Ou encore, Veraguth lit une serie de mots, a un 
malade, pendant qu’ori mesure la resistance a un 
courant electrique. Si le mot prononce devant le 
malade I’emeut, cette resistance diminue en rai¬ 
son du degre d’emotion causee. II a done fallu 
interroger le malade pour expliquer I’emotion 
manifestee experimentalement ; d’ou I’emploi de 
la psycho-analyse. En France on dirait I’interro- 
gatoire. 

Le piedestal de la « statue » freudienne est 
done solide. 

Neo. -— Mais si le piedestal, comme vous dites, 
est solide, il y a done deja quelque chose de sup¬ 
portable dans Freud ? 

AU. — Certainement. 

Neo. — Au-dessus du piedestal la statue presente 
peut-etre des parties acceptables ? 

AU. — G’est a voir. Et, en tout cas, des parties 
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meme bonnes n’empechent pas une oeuvre d’etre 
line caricature, 

Neo. — G’est I’avis des non freudistes, je sais. 
Ils trouvent la theorie risible, ridicule... Mais les 
freudistes y voient des idees neuves, sinon meme 
tputes nouvelles. 

Ali. — II les faudrait justes. Des idees neuves 
mais baroques, je ne le nie point : Rever d’eau 
serait rever de sa naissance ! Alors que les fibres 
du cerveau actif encore sans gaine de myeline ne 
pouvaient fonctionner ! Voyons ! et je ne parle 
pas des reves en rapport avec la vie intra-uterine. 

Neo. Pardon ! procedons par ordre. II n’est 
pas question de s’incliner devant les exces de la 
Theorie : toutes les theories en presentent, et 
cependant... 

Ali. Ce n’est pas parce que des erreurs sont 
deja trop frequentes en medecine — helas ! — que 
de nouvelles doivent etre accueillies... 

Neo. — Revenons a Freud. Reprenons si vous le 
voulez bien la nomenclature, la liste de Claparede 
(page 10), Et commencons par le « Refoulement », 
pas d’objections,, n’est-ce pas ? Si ?... Comment ! 

Ali. — Le refoulement ! Mais je ne puis admet- 
tre sa realite. Une idee, suite ou chainon de pro¬ 
cessus cerebraux divers, selon son intensity, selon 
I’energie de ses composantes, apres une incubation, 
se declare comme une fievre plus ou moins forte. 
Elle peut, soit disparaitre plus ou moins rapide- 
ment, ou comme on dit etre inbibee ; soit persis- 
ter, tendant a passer aux actes, et alors contre- 
balancer les nouvelles situations cerebrates : d’oix 
I’etat de scrupule. Tons les aUenistes connaissent 
les scrupuleux appeles encore obsedes, impulsifs 
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ou phobiques ; lorsque rinhibition ou plutot I’in- 
decision, suite du contrebalancement, dure, se pro- 
longe, elle s’accompagne d’angoisse, de sueurs, etc. 
Or, le refoulement pour Freud est volontaire, ce 
que Ton ne peut psycbopbysiologiquement admet- 
tre et cette impossibilite change du tout au tout la 
question : ce que Ton appelle volonte n’est que la 
resultante de determinismes organiques obscurs 
parce que la pbysiologie et I’anatomie du corps 
sent complexes. 

iVeo. — Tout cela je I’accepte. Mais si faible que 
soit rintensite de I’idee, elle n’est pas nulle parce 
qu’inbibee : il en reste quelque cbose ; ou du moins 
les composantes qua Font amenee ne sont que 
contrebalancees, mais non supprimees, annulees. 

Ali. — Alors ? 

iVeo. — Alors, nous voila arrives au paragrapbe 
que Claparede intitule « action des elements refou- 
les dans le subconscient », si bien illustree par 
Fanecdote de J.-J. Rousseau, repetant un jour un 
geste qui n’avait ete motive que les jours prece¬ 
dents. ,Si le refoulement comme la volonte n’est 
qu’une illusion, une ignorance des causes — je 
Fadmets — FInconseient ou le Subconscient, lui, 
du moins, est un fait ; il existe, et alors il est capa¬ 
ble d’agir, de pi’oduire des effets... 

Ali. — Pardon ! je vous arrMe !' Je proteste 
contre FInconseient et egalement contre le Sub¬ 
conscient, contre le Preconscient, FInstanzenzug, 
la Censur, fonction d’un organe qui ne serait autre 
que la conscience, e’est-a-dire le centre O du poly- 
gone de Grasset, bien justement oublie. Dans Fin- 
tervalle de deux acces de paludisme il n’y a 
pas inconscience ou subconscience du paludisme. 
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Si une idee parait refoulee c’est que les circonstan- 
ces qui Tont amenee ont disparu, ont ete transitoi- 
res, par faible duree ou bien par faible intensite et 
leur effet avec elles. Quand meme un residu d’action 
persisterait avec possibilite d’action dans ie sens que 
vous adoptez sans discussion, ce residu et sa possi¬ 
bilite restent a demontrer en dehors de ce que Ton 
appelle memoire. S’il y a angoisse c’est que ces cir- 
constances initiates durent, et vraisemblablement — 
ceci pour repondre a la soi-disant absence d’explica¬ 
tions proposees par les classiques — parce qu’il y a 
desequilibre cerebral, incoordination, par exemple 
peut-etre entre les activites de chacun des deux 
hemispheres cerebraux, qui empeche le passage a 
I’acte, d’oii I’angoisse ; comme quand on est en 
proie a deux certitudes opposees et inconciliables, 
momentanement, par faiblesse d’esprit occasion- 
nelle. Un cas concret : Un ami m’affirme brusque- 
ment, alors que je suis tres absorbe par la prepara¬ 
tion de ma these, avoir entendu un camarade le 
trailer de pique-assiette ou de parasite. Le cama¬ 
rade aussitot interroge nie : sa bonne foi est abso- 
lument incontestable, evidente. J’eprouve une 
angoisse extreme car mon ami est egalement de 
bonne foi evidente. Et mon angoisse cesse, sans que 
je « refouie » vraiment, mais parce que j’ai autre 
chose a faire que m’acharner a chercher la solution 
de cette contradiction, Un an apres mon ami s’avere 
presque hallucine de I’ouie. Si j’avais ete plus 
« intelligent », si une partie de mon cerveau 
n’avait pas ete absorbee par mon travail, empe- 
chant I’ensemble de faire bloc sur la contradiction, 
je n’aurais pas epTouve d’angoisse inexprimable : 
j’aurais coordonne sur le champ et conclu ; I’un 
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deraisonne ! et peut-etre meme diagnostique 
lequel ! Ainsi les angoisses se montrent fatigues, 
mal coordonnes, legers debiles mentaux extempo- 
-ranes, car le vrai debile mental n’est pas angoisse, 
il cede a I’impulsion morbide sans s’embarrasser 
des contradictions logiques. On peut comparer son 
cas de non-inhibition a la fameuse experience 
SetscTienow ; la decapitation de la grenouille aug- 
mentant la sensibilite de la moelle epiniere ; car 
plus rhomme se rapproohe de I’idiot et plus il est 
impulsif. Fere a note que plus la decerebration aug- 
mente d’avant en arriere, plus les reactions sont 
limitees, alors favorisant les actes ; mais si la dece- 
rebration est partielle, ou asymetrique, Tacte se fait 
attendre et I’angoisse survient par conflit de tendan¬ 
ces motrices et fugue des reflexes vers les glandes 
et visceres. 

Pourquoi parler de subconscience, en donnant a 
cela une existence, alors que ce n’est qu’une facon 
de parler, et y aller chercher des motifs d’action 
arbitraires et tires par les cheveux ? 

iVeo. — Vous allez empieter sur le paragraphe du 
« deguisement » de Freud^ et je reconnais que le 
poids qu’il donne au deguisement n’est qu’un arti¬ 
fice de construction de sa theorie ; comme les sens 
qu’il voulait donner aux reves ne concordaient pas 
avec le contenu evident du- reve, il lui a fallu ima- 
giner son fameux « transfert » et il a trouve les 
symboles et les metaphores. Le « true », le coup 
de pouce est manifeste, et j’abandonne le deguise¬ 
ment. Mais que faites-vous du « machinal » comme 
dit Rousseau ? La question de I’inconscient est 
importante et on ne peut la « refouler » en deux 
phrases. . . 
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Ali. — Soit ; telle n’est pas mon intention. Le cas 
de Rousseaui ne parait pas prouver I’inconscient. 
Un mouvement habituel, une habitude, manifestee 
hors de saison, machinalement, ne prouve que- 
memoire. Or Freud ne parle que de refoulement 
par desagrement : on ne refoulerait que parce que 
c’est desagreable. C’est Texplication de Rousseau 
invoquant un effet desagreable anterieur. Au vrai, 
il faisait un geste sans motif ce jour-la, parce qu’il 
etait distrait, comme on accomplit tous les jours de 
la vie des gestes absolument indifferents parce 
qu’habituels et parce que Ton pense trop a autre 
chose. Rien ne prouve que ce soit I’impression 
desagreable anterieure qua ait fait agir Rousseau. 
Le voyageuT qui, changeant de lit, cherche la son- 
nette ou elle etait chez lui, quand il se reveille, agit 
par habitude et non parce que sonner lui est desa¬ 
greable, car cela peut provoquer, par exemple, la 
venue de son dejeuner, qui lui fait plaisir. Serait- 
ce raisonnable d’attribuer le geste machinal de 
notre voyageur a quelque manifestation de son 
inieonscient parce que certain matin le dejeuner 
aurait ete servi trop brulant, ou par une servante 
lui ayant laisse un mauvais souvenir ? 

Neo. — Cela, je I’admets, les manques, les lapsus, 
les fautes, tous ces menus faits de I’Alltagsleben, 
peuvent en effet resulter de la persistance de pen 
sees — disons ce grand mot ^— agreables ou com¬ 
mandant des actes agreables. Freud, sur ce point 
va trop loin... 

Ali. — Pas seulement « trop », son systeme est 
faux ; c’est un mysticisme, et ce mysticisme est 
certain pour un alieniste, puisque c’est un combine 
d erotisme : comme en tous les mysticismes, on y 
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prend de simples coincidences, remarquables — 
selon le systeme — pour des relations entre cause 
et efifet : post hoc on cum hoc, ergo propter hoc. 

Neo. — Vous me semblez bien avoir raison sur 
cet element de la theorie de Freud. 

Alt. — Mais ce n’est pas seulement un element, 
c’est fondarnental pour Freud et encore plus pour 
ses fideles qui ont ete plus que seduits, enthousias- 
mes par sa theorie speciale de tous les lapsus. Je 
maintiens que le refoulement d’une idee ou pensee 
desagreable n’est pas du tout obligatoiremeut a la 
base des actes inconscients, comme il dit, machi- 
naux ou automatiques plutot, devrait-on, a mon 
sells, les appeler. Les espoirs de Zurich ont juste- 
ment ete trompes parce que Ton ne pouvait pas 
toujours, ni meme generalement, expliquer les 
resultats des experiences par une emotion desagrea^ 
ble ou genante. Tout processus biologique exige un 
certain temps pour s’accomplir. Ce fut, au debut de 
la psychologie experimentale, un veritable evene- 
ment parmi les philpsophes, que ce xesultat et il 
fallut du temps pour le leur faire admettre. Or le 
temps ne remonte pas, ne s’annule pas ; si tout pro¬ 
cessus ayant depense du temps possede un element 
irrevocable, laisse un residu definitif, ce residu 
constitue la memoire et il est abusif de confondre 
memoire avec inconscience ou conscience. 

Neo. — Cependant on pourrait pretendre que 
Finconscient est la memoire en puissance, I’oublie. 
Un cas concret : Un epileptique en dehors de ses 
crises a, par moments, des idees de suicide : il les 
repousse, les refoule d’autant plus, vous I’admet- 
trez, qu’elles lui sont desagreables, et il les oublie. 
Survient une crise convulsive, et dans I’etat d’obnu- 

Ann. MED.-psych., 12e serie, t. I. Janvier 1929. 2. 2 
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bilation qui suit la crise et precede le reveil com- 
plet, ce. malheureux se pend: on arrive, on le 
secourt, et il est heureux extremement. Voila bien 
un cas typique et qui me semble donner raison, an 
inoins sur un certain point, a Freud. Ou, si vous 
preferez ne pas parler de Freud, ce cas n’est-il pas 
la preuve de I’existence de I’lnconscient, d’oii sont 
remontees les idees de suicide desagreables y 
refoulees ? , 

Ali. — Franchement non ! Je pense bien entendu 
que vous n’admettez pas une conscience <ie la 
moelle epiniere ? 

Neo. — Non ! C’est un abus de mots. Je n’admets 
de conscience que s’il y a un cerveau. La grenouille 
sans tete qui change de patte pour faire choir la 
goutte d’acide irritante et brulante qu’elle ne peut 
atteindre, n’agit pas avec conscience, elle agit par 
reflexes compliques, et la constitution de sa moelle 
epiniere parait encore plus compliquee que les 
reflexes de defense que Ton constate. D’ailleurs, les 
termites, les fourmis et les abeilles' qui n’ont pas de 
cerveau accomplissent des actes coordonnes encore 
plus compliques que la grenouille sans tete. Je 
reconnais ce qu’a de troublant le fait d’une vie 
sociale aussi complete que celle des fourmis accom^ 
plie sans cerveau, mais c’est un fait et, soit dit en 
passant, dont on devrait tenir compte quand on 
veut interpreter les societes primitives humaines. 

Ali. — En effet, permettez-moi a mon tour de 
reprendre notre guide sans nous egarer dans le 
maquis du totem, du tabou, ou Freud avoue lui- 
meme ne trouver que confusion et obscurite deses- 
perantes, quoiqu’il en tire appui pour ses opinions 
en choisissant naturellement dans ce caphar- 
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naiim. Je ne vois pas si large. Je me bornerai done 
au cas de I’epileptique, cas authentique que vous 
avez rapporte. Eh bien ! je me I’explique sans 
faire intervenir cet etre metaphysique que Ton 
appelle Inconscient ou Suhconscient. 

Les epileptiques souffrent de la situation que leur 
fait leur terrible ihaladie. Ils expriment souvent 
ce souhait: la mort ! « Si je ne me gueris pas, je 
me tuerai ! » etc. Mais cela reste dans le futur et 
le conditionnei, il n’y a pas de refoulement ; ils 
font un projet vague et voila tout ; on salt qu’ils 
sont meme pusillanimes devant la moindre dou- 
leur. Done deja le refoulement par desagrement de 
Freud est bien contestable chez les epileptiques. Ils 
n’ont pas desir veritable de la mort ; ils disent cela 
comme tout le monde, tout le monde — j’insiste — 
le dit. Arrive une crise, leur cerveau est defaillant, 
il est presque supprime, ce sont de profonds debi¬ 
les mentaux au sortir de la crise. Si alors, I’idee 
revient comme reviennent les souvenirs du passe 
au depens des souvenirs tout recents chez les seni- 
les affaiblis intellectuellement, ils se trouvent dans 
le cas des debiles mentaux qui ne resistent pas a 
I’impulsion morbide. Ainsi, prenons le cas des 
impulsifs, dits coupeurs de nattes : s’ils sont assez 
intelligents ils resistent a Fenvie de couper les che- 
veux des femmes, d’ou Fangoisse et souvent Fim- 
pulsion disparait. Mais si Fon a affaire a un pauvre 
d’esprit, lui, n’aura pas Fidee de resister : « J’ai eu 
envie de couper et j’ai coupe ! » Ce qui montre bien 
que le refoulement n’est pas necessaire, e’est que 
des epileptiques accompliront au reveil de la crise 
un projet agreable : celui d’alter rendre visite a 
sa mere par exemple, ou d’aller chercher de Far- 
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gent, d’entrer a I’Opera pour y faire applaudir sa 
belle voix, d’aller se faire decorer a I’Elysee, pro¬ 
jets qui n’ont pas ete refoules, bien an contralre. 
Dans tons ces cas, compliques soiivent d’ethy- 
lisme, on se trouve en presence d’actes accomplis 
par pur automatisme ; et c’est pure hypo these que 
supposer les projets restes emmagasines dans 
« rinconscient », apres une sorte de rangement 
comme une menagere le fait de son linge dans une 
armoire. Linconscient ne doit pas etre substitue a 
la memoire. Le souvenir d’un projet reapparait et 
le projet est execute inopinement, parce que le cer- 
veau affaibli, epuise, obeit au souvenir, a Tidee qui 
a tendance a passer a Facte, selon Ribot. Freud 
li’aurait pas trouve , tant de credulite si I’on ne 
s’etait habitue a parler abusivement d’lnconscient, 
quand il s’agit simplement de memoire qui peut 
jnuer sans cerveau, comme le prouvent non seuler 
ment Fobservation des insectes, des mollusques, 
des annelides, des zoophytes, mais aussi les phe- 
nomenes d’aimantation et de desaimantation (Hys¬ 
teresis) de Facier. Le langage courant, ou Fon 
prehd toujours des mots pour des explications et 
meme pour des faits, influe sur certains medecins, 
comme je Fai dit en commencant : aussi, voit on 
Claparede faire etat des dires emanes d’ecrivains : 
Daudet, Bourget, France, Nietsche... sans remarquer 
la non valeuir de Favis de ces braves gens dans 
Fappreciation de questions en realite psychophysio- 
logiques et medicales : jusqu’a Topffer et Rousseau! 
Je les recuse : la Litterature est une chose, la Psy- 
chiatrie une autre. 

Neo. Toutefois, il arrive que des litterateurs 
soient internes et soignes chez les psychiatres. 
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Ali. — Tandis que des psychiatres flirtent non 
sans succes avec la litterature. Mais ce sont la d’au- 
Ires histoires, penserait M. de Tocqueville. 

Neo. — Oui, oui ! je me reiidrais volontiers a 
votre — ne vous fachez pas — a votre theorie ; 
mais les litterateurs sont une elite et ils ont bien 
le droit d’exprimer leurs raisons meme si elles ne 
sont pas raisonnables. 

Ali. — C’est une elite, non pas la seule elite, car 
je viens de lire dans un journal qu’un homme d’etat 
distinguCj tres cultive, pense que le freudisme ache- 
vera probablement pour I’Allemagne Tceuvre de 
dissolution commencee par la guerre. 

Neo.' — L’Inconscient ou le Subconscient parais- 
sent cependant bien commodes. Je les croyais 
necesaires, et je me rends compte que I’on peut 
s’en passer. De la conscience sans ceryeau, je ne 
puis accepter cela. Alors, la grenouille sans tete et 
mes. fourmis — j’y tiens a mes fokrmis — saris 
cerveau agissent sans conscience et sans Incons- 
cient... Evidemment ! Mais cependant, plus d’ln- 
conscient c’est dur a refouler ! I’lnconscient ! tres 
dur. 

Ali. --— Notez que vous n’avez qu’a le refouler, 
comme vous dites, de la Psychiatrie et seulement 
de la Psychiatrie ; seulement, j’insiste. 

Neo. — Comment cela ? Vous venez de parler des 
obsessions conscientes ! 

Ali. — Sans doute ! 

Neo. — S’il y a des processus conscients, il peut 
y en avoir d’inconscients par suite, et albrs on peut 
parler de I’lnconscient en psychiatrie. 

Ali. — Non ! Ce n’est pas parce que Ton accepte 
des processus inconscients qu’il y a obligation d’ac- 
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cueillir I’lnconscient, selon une bien detestable cou- 
tume qui remonte loin et dont les gnostiques, de 
fameuse memoire, ont donne tant d’exemples : tel 
le langage transforme en Logos et epoux d’une cer- 
taine Sophia, a moins qu’il ne fut son fils. La per- 
sonnification des adjectifs ou simplement leur trans¬ 
formation en etres est bien connue pour embar- 
rasser la connaissance scientifique. Ainsi, ce n’est 
pas parce que Ton constate un etat liquide de Teau, 
de I’alcool, du vif-argent, que Ton peut creer legiti- 
mement, du point de vue scientifique, une subs¬ 
tance speciale, la liquidine, qui serait un composant 
reel physiquement et chimiquement des corps a 
Tetat liquide, Cette remarque de Le Dantec ne vous 
parait-elle pas peremptoire ? 

iVeo, — Elle me par ait, en effet, tout a fait juste ; 
il faut eviter les sophismes de vocabulaire. Alors, 
sans doute, vous allez arguer que les etats incon- 
scients n’autorisent pas, du point de vue scieritifi- 
que, a creer I’lnconscient selon le procede d’inven- 
tion de la liquidine ? 

Ali. — Vous I’avez dit, et meme tous les Incon- 
sclents : le Collectif, I’lndividuel, rArchetype, etc. 

Neo. — Nous sommes done d’accord ! Mais ne 
triomphez pas, car vous n’y gagnez pas grand 
chose... 

Ali. — Patience,, je vous grignote ; le lion pris au 
filet traitait de chetif animal le rat occupe a ronger 
les rets, mais il changea de gamme ! 

Neo. — Raye rinconscient-substantif, restent les 
processus inconscients et les conscients avec, 
e’est-a-dire la Conscience qui, selon les alienistes, 
accompagne ou non les obsessions. 

Ali, — Pas selon les alienistes, selon les malades 
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et leur terminologie courante que les alienistes 
conservent : les obsedes etant justement des mala- 
des libres, de clientele, tres habituellement. 

Neo. — On ne pent negliger la conscience. Un 
malade fait une fugue, un reve, un acte qu’il ignore, 
une fois revenu a I’etat normal ; il a ete inconscient. 

Ali. — On dit aussi, qu’il presente de I’automa- 
tisme ou de I’amnesie. 

Neo. — Pourtant il m’arrive quelque chose, lors- 
que je le sais — cum scio — ce quelque chose est 
pour moi conscient ; sinon, je le dis inconscient. 

Ali. — Sails doute, sans doute. N’empeche que 
cela n’est pas aussi simple ni aussi clair que vous le 
croyez. Bain comptait une bonne douzaine de defi¬ 
nitions du mot « conscience », ce qui est beau- 
coup pour une notion a quoi, tout de go. Ton veut 
donner droit de cite dans une science. Ce n’est pas 
tout, du reste : tenons-nous aux definitions classi- 
ques : quand j’etais a I’ecole, nos manuels disaient : 
« La conscience est la connaissance immediate que 
Tame a d’elle-meme. » De nos jours, Bergson 
s’exprime a peu pres identiquement : « Cette acti¬ 
vity que nous sentons au fond de nous, c’est elle, 
notre ame, notre conscience. » 

Neo. — Voila qui est fort bien dit ! 

Ali. — Je n’y contredirai point. Mais ne croyez- 
vous pas que I’ame soit un grave probleme et de la 
competence des philosophes. 

Neo. — Je le pense bien ! le probleme le plus 
capital de la metaphysique ! 

Ali. — Et qu’il n’est, en aucune facon, du ressort 
de la medecine, meme de la medecine mentale de 
le traneher ? 

Neo. — Ghacun son metier. 
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All. — C’est tout a fait ce que je disais, il n’y r 
qu’un instant, la conscience n’importe pas aux psy- 
chiatres, si savants soient-ils. La conscience ne 
pent done avoir pour les alienistes une importance 
scientiflque quelconque, car des medecins n’ont pas 
a s’oecuper de metaphysique, ni de notions meta¬ 
physiques ou ils sont incompetents et sur lesquelles 
sont loin d’etre parfaitement d’accord les philoso- 
phes. 

Neo. — II est vrai que les metaphysiciens ne sont 
jamais unanimes, jamais., 

Ali. — Les mMecins ont du moins I’anatomie et 
la physiologie elementaires. On ne pent done faire 
fond en psychiatrie sur inconscient et conscient. 

Neo. — AIots pourquoi faire une categorie d’ohses- 
sions conscientes ? puisque les alienistes usent du 
mot « conscient », pourquoi refusent-ils aux Freu- 
distes de parler, je ne dis pas d’Inconscient, mais de 
processus inconscients ? 

Ali. — Mais ce sont les malades qui disent qu’ils 
ont conscience de leur idee ohsedante, et les alien! i- 
tes reproduisent les dires des malades, sans parta- 
ger leur conception philosophique. Quand un alie- 
niste diagnostique « persecute », il ne croit pas, ce 
faisant, a la r^alite de la persecution. Cette perse¬ 
cution, comme la conscience de I’obsede, est une 
affaire subjective, une croyance, une opinion. Mais, 
particulierement pour I’obsede, le medecin n’admet 
que les symptomes objectifs : angoisse, tremble- 
ment, sueurs, etc. Ce sont ces signes qui imposent 
le diagnostic d’obsession avee conscience et pas du 
tout le sentiment du malade, la connaissance que 
celui-ci pretend avoir d’une impossibilite de refou¬ 
lement, d’un conflit. 
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Si vous pireferez, le medecin rapporte le propos 
du malade comme un symptome sans garantir 
rexactitude du symptome. Encore : dans un inter- 
rogatoire, oxt demande au malade : « Buvez-vous ? » 
Si la reponse est : « Non, je le jure sur les cendres 
de ma mere ! », on conclut que ce serment est celui’ 
d’un alcdolique et meme qu’il est a peu pres earac- 
teiristique.- 

Ce n’est pas' d’avoir des lezards dans le ventre qui 
implique un delire de persecution, mais c’est le fait 
de le dire et de le eroire : de meme en est-il pour 
toutes les hallucinations, qui ne sont peut-etre que 
des allegations, des interpretations de la part des 
malades et n’ont en soi, pour le medecin, aucune 
portee existentielle. 

Neo. Cela, je nC le conteste pas.. Les discus¬ 
sions sur les hallucinations dite psychiques, le 
prouvent bien. Pour plus de commodite, et il nous 
faut I’avouer aussi, par incapaeite de faire mieux, 
nous classons les symptomes mentaux d’apres les 
racontars des alienes, ^ de meme que Ton pourrait 
classer les' menteurs d’apres les genres de leurs 
assertions dont on ne serait pas un instant dupe. 

All. — C’est tout a fait cela : les Alienistes clas- 
sent des erreurs, des illusions, des interpretations, 
des mensonges, qu‘a premiere vue, celle des pro¬ 
fanes, ils semblent prendre pour argent comptant. 
II est possible, que par inadvertance, entraines sur- 
tout par un langage traditionnel, par des habitudes 
de pensee courantes et usuelles, ils perdent quelque- 
fois de vue la necessite d’une restriction prealable 
et qu’il serait banal ou monotone de repeter : mais 
aucun, a la reflexion, n’omettra de convenir qu’il 
n’admet pas un instant les explications proferees 
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par les malades. La probite scientifique oblige a cette 
duperie apparente, puisque I’on doit transcrire fide- 
lement les propos des malades, les transcrire, et les 
redire. 

Vous voyez, maintenant, j’espere, pourquoi, si 
vous entendez les alienistes parler d’obsessions 
conscientes, il ne faut pas en conclure que le quali- 
flcatif est adopte, dans leur science, aveo son sens 
subjectif, philosophique, ni que la psychiatrie, — en 
France — admette la conscience a la base de cer- 
taines especes nosologiques. 

'Neo. — J’en suis convaincu, mais il n’etait pas 
mauvais, avouez-le, de preciser le sens d’aspect trou¬ 
ble qu’offre un terme usite couramment par des 
specialistes qui, par principe, se refusent a intro- 
duire autrement que par hasard ou par imitation 
le mot « ame » presque synonyme de « conscience »* 
dans leurs conceptions purement medicates, 

Ali. — L’essentiel, entre nous, c’est que vous 
abandonniez nettement I’opinion que I’usage d’un 
terme extra-medical puisse etre un motif pressant 
pour ne pas rejeter hors de la psychiatrie positive 
la doctrine extra-medicale de Freud, doctrine extra- 
scientiflque, jugent Regis et Hesnard qui estiment 
que les conceptions generates qui ont preside au 
developpement de la Psychanalyse ne peuvent abso- 
lument pas Mre prises pour des idees scientitiques ; 
en un mot une metapsychiatrie, selon Kraepelin. 

. iVeo. — J’avais un peu I’espoir de sauver par la 
le qualiflcatif d’inconscient. J’abandonne, non sans 
quelque deception, mon espoir, mais, mais, je ne me 
tiens pas encore pour battu, dans ma tentative de 
sauver I’inconscient. 

Ali. — Ecoutez, je cherche en vain ce que, terre- 
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neuve obstine que vous etes, vous pouvez avoir a 
tendre comme perche a cet inconscient : il me fait 
I’effet d’Mre noye et I’inconscient est effectivement 
la composante majeure du freudisme ou, pour mieux 
dire, de la psychanalyse ; le reste du freudisme, 
pansexualisme, principalement, appartenant a la 
morale. 

Neo. — Pour ralieniste et tout autre medecin, 
sur le terrain technique, les jugements moral ou 
immoral sont etrangers a sa competence. De meme 
pour les jugements re'sponsable ou irrespdnsable... 

Ali. — Volontaire ou involontaire, conscient ou 
inconscient. Mais il doit etre entendu que si le spe- 
cialiste, a la rigueur, comme citoyen plutot que 
comme medecin, s’adresse au public, a des juges, 
des jures, des administrations, il pent employer 
inconscient, responsable, etc. 

iVeo. — Je suis de cet avis. Done, en temps que 
medecins nous avons a chercher les conditions ana- 
tomiques et physiologiques ou simplement cliniques 
mais, si nous declinons notre competence au sujet 
d’un probleme, nous n’en nioris pas I’objet obliga- 
toirement. 

Ali. — Non ! mais il pourra arriver qu’on decou- 
vre les conditions, le mecanisme, etc. d’un objet 
repute hors de notre atteinte et qu’on puisse ainsi 
nier ou ajfiflrmer a propos de I’objet en question, 
definitivement, et rejeter ses pseudo-explications 
metaphysiques. 

Neo. — Croyez-vous done que la Science puisse 
retirer un probleme a la Philosophie ? 

Ali. — Il suflBt qu’il soit mal pose et que Ton ait 
imprudemment introduit la Philosophie ou elle n’a- 
rien a faire. Vous connaissez la celebre aventure de 
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Pasteur, jurant ses grands dieux que la synthese de 
certains cristaux d’acide tartrique etait impossible 
a rhomme, I’etant seulement a des activites etudiees 
en metaphysique et en theodicee ? - Au laboratoire 
de Berthelot ces activites furent inutiles, cela sans 
objections possibles. On se demande encore quelle 
mduche avait bien pu piquer Pasteur et I’amener a 
proferer une si solennelle sottise, 

Excluons done de la Psychiatrie les idoles de secte 
et de laiigage, de meme que nous avons exclu de la 
physiologie, intestinale le proverbial dieu Crepitus, 
de la pathologic, la deesse Febris, tout de meme 
qu’Ossipago, rantirachitique et Lucina I’antidysto- 
cique, etc., tous si chers aux Romains. 

Le cas de Pasteur est done un exemple de pro- 
bleme definitivement soustrait de la pure Philoso¬ 
phic et ses speculations au profit de la physico- 
chimie. 

Neo. — Et Freud serait, a vos yeux, un type dans 
le genre de Pasteur ? 

Ali. — De Pasteur dans I’erreur, de Pasteur 
melant et confondant Science et Metaphysique on 
Theologie. Nous ne pouvons naturellement empe- 
cher nos malades, nos clients, les profanes, le public 
« cultive », mais ignorant nos acquisitions prati¬ 
ques et techniques, de se figurer qu’une maladie 
est en relation obligee, essentielle, avec une opi¬ 
nion, une croyance. Nous excusons le medecin de 
clientMe de dire et d’ecrire comme elle ; mais cette 
attitude d’esprit fautive nous impose de reagir en 
preconisant une orthopedic mentale et en attaquant 
le mal, I’erreur, la deviation mystique, energique- 
ment. 

Neo. -- Je sens comme vous, mais ne reussis pas 
a faire autant la part des deux attitudes. 
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Ali. — Tout est la cependant. A chacun son 
metier : Juges, Philosophes, Hierophantes, Mora- 
listes, Thaumaturges d’un cote, techniciens medi- 
caux, physiologistes, biochimistes, alienistes de 
Tautre ; sinon ce sera la chute dans la litterature 
ou le Premier-Paris quotidien, dans la vulgarisation 
et sa mediocrite obligee, dans la Pataphysique, ou, 
s’il m’est permis d’emprunter a Taine, dans la bla- 
gologie et la psychiatrie du doigt dans I’ceil. 

(a suivre). 


Ameline, 

(A inay-le-Chateau). 


lES VOIES D'EKTRJE dans lA DEIENCE PR£C0CE 

Par M. G. HEUYER, Mile BADONNEL et M. BOUYSSOU 


La maladie qu’Esquirol appelait « Idiotic acquise ou 
accidentelle » et que Morel a decrite sous le nom de 
« Stupidity ou de Demence juvenile » a ete Tobjet de 
nombreux travaux en ces dernieres annees. 

Kahlbaum avait decrit la catatonic ; Hecker avait 
reuni I’ensemble des formes sous le nom d’hebephrenie. 

En 1'893, Emil Kraepelin a groupe toutes les descrip¬ 
tions anterieures embrassant, en une entite clinique, 
la demence precbce. II la caracterise comme une mala¬ 
die propre de la jeunesse, de nature nettement orga- 
nique, de. symptomatologie polymorphe et diffuse, 
d’evolution vers un processus de destruction de la 
personnalite psychique. II en a decrit les quatre formes 
cliniques principales : la demence precoce simple, 
rhebephrenie, la catatonic et la demence paranoide. 

En 1911, Bleuler, professeur de psychiatric a Zurich, 
a critique le terme de demence donne a cette maladie 
et a propose de lui substituer celui de schizophrenic, 
qui equivaut au sens de dissociation mentale. Pour cet 
auteur, le caractere fondamental qui permet de reunir 
en un seul groupe les cas apparemment tres dissem- 
blahles d’hebephrenie et de catatonic, consiste en 
un processus de desintegration et de rupture des asso¬ 
ciations d’idees. CeUes-ci 's’organisent en de nouveaux 
groupes dont les elements absurdement reunis, n’ont 
entre eux aucune liaison logique, de telle sorte que les 
phrases qui les expriment paraissent incoherentes, 
extravagantes et inintelligibles. 

Bleuler a montre que ces ahsurdites ne sont qu’ap- 
parentes. A la base de la schizophrenic, est une 
perturbation profonde de I’affectivite telle que le 
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malade a rompu toute relation avec le monde exterieur 
et qu’il garde une absolue indifference a tout ce qui 
rinteressait naguere. Replie sur lui-meme, il ne suit 
plus qu’une vision interieure ; il est refugie dans son 
« autisme ». Finalement, la perturbation affective .se 
traduit par ce que Bleuler a appele 1’ « ambivalence >, 
telle que chaque idee est animee de deux sentiments 
opposes et cbntraires ; une.meme personne, un seul 
objet, determinent simultanement chez un schizo- 
phrene, deux tendances opposees, deux reactions qui 
peuvent se realises independamment Tune de I’autre. 
Dissociation d’idees, autisnie et ambivalence consti¬ 
tuent le trepied foiidamental de la schizophrenie dans 
la conception nouvelle de Bleuler, actuellement a la, 
mode. 

La conception de Bleuler est derivee directement de 
la psychanalyse ; les eleves de Bleuler et la plupart des 
auteurs qui ont adopte la notion de la schizophrenie 
sont alles plus loin que lui dans la voie psychanalyti- 
que qui fait du trouble affectif la base essentielle de la 
demence precoce. 

Nombreux sont les auteurs qui admettent actuelle¬ 
ment que dans la schizophrenie, il existe peut-etre une 
affection organique, la vieille catatonic de Kahlbaum, 
qui representerait tout ce qui reste de la demence 
precoce de Morel. 

Toutes les autres formes constitueraient vraiment la 
schizophrenie due a un trauma affectif survenu dans 
renfance. Le role de la psychanalyse serait de recher- 
cher. dans les propos et dans les actes apparemment 
absurdes du malade, les complexes profonds, la cause 
d’origine affective et probablement sexuelle, dont les 
manifestations delirantes ne seraient que les symboles. 

Maladie sans lesion, la schizophrenie serait un trou¬ 
ble fonctionnel de resprit. Elle ne serait pas le produit 
d’une infection, d’une intoxication ou d’une dystrophic 
hereditaire, elle ne serait que I’exasperation d’un .trou¬ 
ble de Faflfectivite et sa therapeutique consisterait en 
une psychotherapie psychanalytique. 

Dans le remarquable livre de Minkowski sur la 
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schizophrenie est exposee cette conception de I’origme 
affective de la schizophrenie. Pour cet auteur, le trou¬ 
ble essentiel de la schizophrenie est la perte du contact 
vital avec la realite. Tout impregne de pensee bergso- 
nienne, Minkowsky donne de la schizophrenie une 
explication purement psychologique. 

Ainsi la schizophrenie est devenue une maladie 
mentiale enigmatique, intermediaire entre les psycho- 
nevroses et les psychoses drganiques graves. Sa symp- 
tomatologie est proteiforme sans signes cliniques bien 
etablis ; son etiologie et sa pathogenie sont strictement 
psychologiques. Seule la psychamalyse permet de 
comprendre la valeur et I’origine des symptdmes, 
d’approcher le malade refugie dans son autisme et 
inabordable ou incomprehensible par tout autre moyen. 

Une telle conception d’une maladie repugne a nos 
habitudes medicaleS. Meme en psychiMrie, ce n’est pas 
en psychologue que nous avons Thabitude d’aborder 
les malades, mais en medecin pour faire le diagnostic, 
chercher une lesion et proposer un traitement. 

En toute maladie, la methode qui a donne des resul- 
tats pratiques et probants a ete anatomo-c'linique. Dans 
les maladies viscerales, comme dans les maladies 
mentales, la methode anatomo-clinique se sert de tons 
les renseignements et de tons les avantages fournis par 
la physiologic et les sciences accessoires, meme la 
psychologie experimentale. Mais ce n’est pas une tech¬ 
nique specialisee comme cette chimie de I’inconscient 
qu’est la psychanalyse, qui pent faire le diagnostic 
d’une affection et nous renseigner sur ces causes. 

Les maladies mentales ont les memes causes que les 
maladies generales. Le siege des lesions est different, 
mais le determinisme est le meme. Cette loi pathogeni- 
que, jusqu’a present, a permis de faire des progres 
en psychiatrie comme en neurologie et en medecine 
generate. Nous pensons qu’il doit en Mre de aneme 
quand il s’agit d’etudier une maladie mentale comme 
la demence precoce. 

Sans doute la notion de schizophrenie a apporte 
des elements nouveaux et I’etude psychanalytique des 
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malades a permis d’expliquer certaines attitudes, cer¬ 
tains propos, certains delires incomprehensibles, si 
Ton s’en tient a la lettre meme du symptome,* mais 
explicables des que celui-ci apparait comme le symbole 
d’un souvenir infantile. Le contenu du delire s^expli- 
que quelquefois par la psycbanalyse et la notion de 
I’ambivalence a apporte quelque ■clarte dans la traduc¬ 
tion des propos du dement precoce. 

Nous acceptons moins facilement Texplication du 
syndrome scbizopbrenique par I’autisme et la perte du 
contact vital avec la realite, C’est une tbeorie psycbo- 
logique pittoresque qui montre le dement precoce 
optant pour son monde interieur apres avoir perdu le 
contact avec la realite exterieure, mais nous ne croyons 
pas que ce solt l_a une vue clinique exacte ou, en tout 
cas, elle ne s’applique pas strictement a la scbizopbre- 
nie. , 

Quand on veut donner d’une maladie une definition, 
il faut que celle-ci s’applique « toti et uni » a tout le 
defini et rien qu’au defini. Or, il n’est pas une maladie 
mentale, pas une psychose, en tout cas pas un delire 
dont on ne puisse dire que le malade est refugie dans son 
idee delirante et qu’il a perdu le contact avec la realite. 
Chez tout malade, quel qu’il soit, meme le melancdli- 
que, il y a un autisme. 

La notion de I’autisme et de la perte du contact 
avec la realite exterieure a fini par deborder le cadre 
primitif de la schizophrenie. Celle-ci absorbe peu a 
peu toutes les autres maladies mentales et nous avqns 
entendu un disciple de Bleuler soutenir que certains 
symptomes de Talcodlisme subaigu sont une mddalite 
de la schizophrenie. 

Kraepelin avail fait entrer dans la demence precoce 
les diemences paranoides. Actuellement la schizophre¬ 
nie a attire dans son cadre tons les delires de persecu¬ 
tion, toutes les hallucinations, tons les syndromes 
d’influence. A s’etendre ainsi, et il ne pouvait guere 
en etre autrement avec la notion de I’autisme, la schizo¬ 
phrenie finit par perdre sa valeur descriptive et elle 
devient vague et imprecise. Elle est menacee d’avoir le 
Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Janvier 1929. 3. 3 
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meme sort que la theorie de degenerescence mentale 
dont nous ne referons pas la critique apres la these 
magistrate de Genil-Perrin. 

Plus exact, dans la description de la schizophrenie, 
en est le premier terme : la dissociation de la person- 
nalite. Encore faut-il s’entendre et essayer de preciser 
la nature de cette dissociation. Elle est a la fois d’ordre 
intellectuel, d’ordre afFectif et d’ordre pragmatique. 
Elle est contenue toute entiere dans la notion de la 
discordance que Fon doit a Chaslin. Cette discordance 
nous parait le syndrome essentiel et caracteristique de 
la schizophrenie ; elle s’applique aux trois aspects de 
la personnalite que nous avons indiques : I’intelligence, 
FafFectivite et Factivite, non seulement dans leurs 
rapports I’un avec I’autre mais encore dans les elements 
meraes qui constituent chacun de ces termes. 

1" II y a discordance intellectuelle comme on I’a 
montre maintes fois. Chacune des fonctions mentales 
est isolement conservee. La memoire est generalement 
intacte. Les jugements elementaires sont possibles ; les 
rapports concrets peuvent etre etablis, mais il y a 
incapacite d^etablir des rapports abstraits. Le raison- 
nement est trouble. II y a impossibilite pour le malade 
a rassembler et a coordonner des faits du meme ordre, 
a les abstraire pour en isoler une idee generale ou, 
quand celle-Ci est exprimee, on se rend compte rapide- 
ment qu’elle n’a qu’une valeur verbale et qu’il y a 
seulement assemblage de mots appris et recites, repetes 
sans critique et sans coordination logique. Le fonction- 
nement de I’intelligence ressemble a un jeu de patience 
dont on a brouille les cubes. 

2“ II y a discordance afFective : le malade qui est 
capable de reconnaltre ses parents et les personnes 
pour lesquelles il manifestait autrefois de Faffection, 
ne se montre plus capable d’emotion et d’afFectivite 
en leur presence et devient indifferent a ce qu’il aimait 
naguere. Le malade reste indifferent a la nouvelle de 
la mort de sa mere et il n’est plus capable d’emotion 
quand on evoque devant lui le souvenir de ses gloires 
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et de ses succes. On pent dire sans doute qu’il y a 
perte du contact vital avec le monde exterieur mais il 
n’est pas evident que le malade soit refugie en un 
monde interieur ou il trouve sa satisfaction. II devient 
en realite etranger a I’ensemble des acquisitions afFec- 
tives qui constituaient le fond de sa personnalite et 
s’il ne s’emeut pas a la mort de sa mere, c’est que le 
souvenir affectif qu’il avait de celle-ci s’est etrange- 
ment transforme. 

3“ Discordance de I’activite pragmatique. Le malade 
qui conserve une excellente memoire et, au debut du 
moins de sa maladie, un raisonnement logique sufflsant 
pouf se conduire et se diriger, montre pourtant dans 
sa conduite des reactions bizarres, etranges et appa- 
remment inexplicables. En realite, la desagregation 
intellectuelle se traduit par une desagregation de I’acti- 
vite. De meme qu’il est incapable d’etablir des rap¬ 
ports entre des idees semblables ou dissemblables, de 
meme, dans son activite, les actes se contredisent et 
prennent tres souvent une allure d’ambivalence. C’est 
un des aspects de la loi psychomotrice sur laquelle 
insistait Dupre. ‘ - 

Le schizophrene n’est pas, comme on I’a dit, un 
habitant du monde psychologique, mais son activite 
fragmentaire et incoordonnee est I’expression meme 
de sa desagregation psychique. Ses bizarreries, ses ste¬ 
reotypies, ses impulsions, son negativisme, son lan- 
gage incoherent et jargonophasique, son evolution pro¬ 
gressive vers rimmobilite et la passivite sont la repre¬ 
sentation des progres de la desagregation intellectuelle 
qui est plus profonde qu’elle n’apparait d’abord. 

La notion de discordance a une valeur essentielle 
pendant toute la duree de la maladie. C’est au debut de 
la demence precoce qu’elle est la plus manifeste, lors- 
que la memoire qui est une des functions cardinales de 
I’intelligence, semble resister a la desagregation. Mais 
peu a peu, la discordance s’accompagne d’un flechisse- 
ment, des fonctions mentales, encore que ce flechisse- 
ment se reproduise inegalement sur chacune d’elles. A 
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la flu de revolution de la maladie, lorsque le malade est 
catatonique et passif, la discordance parait moins evi- 
dente, mais elle se manifeste de nouveau au cours d’une 
remission ou d’une modiflcation du syndrome catato¬ 
nique. 

On a dit justement du dement precoce qu’il etait 
moins dement qu’il ne le paraissait. En realite, beau- 
coup de schizophrenes sont plus profondement dis- 
socies et diminues qu’ils semblent I’etre. 

Les manifestations simples de I’intelligence que regis- 
sent des mecanismes automatiques comme la memoire, 
persistent le plus longtemps, mais les fonctions qui 
occupent dans le psychisme un role hierarchiquement 
superieur declinent les premieres. C’est la loi commune 
a toutes les psychoses dont la preuve organique est 
faite. 

II n’est pas rare de trouver des malades intelligents, 
instruits, encore capables d’introspection qui decri- 
vent leurs troubles du debut ave'c une precision surpre- 
nante. II est des malades qui traduisent exactement 
I’impression de malaise de diminution de la volonte, 
d’incapacite de raisonner et qui viennent spontanement 
demander une explication au medecin, mais nous 
coniiaissons aussi de semblables reactions au debut 
d’autres psychoses organiqu'es. II n’est pas rare, qu’un 
paralytique general vienne consulter spontanement 
pour des symptomes auxquels il accorde une impor¬ 
tance legitime, de meme que le dement senile demande 
un traitemeht pour les troubles de la memoire dont il 
a conscience. 

Au point de yue clinique, le symptome qui deflnit et 
caracterise la demence precoce est la discordance 
notee par Chaslin et qu’on yetrouve sur les 3 plans : 
intellectuel, affectif et pragmatique. 

Multiples sont les types cliniques de la demence pre¬ 
coce au debut. Nous ne voulons pas ici en exposer les 
formes cliniques qui sont tres diverses. Nous acceptons 
volontiers le terme de schizophrenie si on veut le limi¬ 
ter au terme de demence precoce de Krsepelin, et nous 
emploierons identiquement le terme de demence pre- 
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coce en lui donnant sa signification la plus large, celle 
de « psychose de forme hebephrenique ou discordante 
avec ou sans etat delirant plus ou moins systematise, 
survenant chez un sujet jeune et evoluant vers la chrp- 
nicite ». 

L’etiologie psychologique de cette maladie n’est pas 
demontree ; les notions d’autisme et de perte du contact 
vital avec la realite ne sont ni des symptomes caracte- 
ristiques de la maladie, ni des explicatians pathogeni- 
ques suffisantes. Elies peuvent expliquer le contenu du 
delire, elles n’exjjliquent pas reclosion du delire. 

Pour etudier I’etiologie et la pathogenic de la 
demence precoce, il y a deux precedes : Tun anatomi- 
que et I’autre clinique. Le precede anatomique cher- 
che les lesions caracteristiqiies de la m.aladie et les 
reproduit eixperimentalement. Jusqu’a present, les preu- 
ves anatomiques des lesions de la demence precoce sont 
discutees. Krsepelin, Klippel, Bayard-Holmes, Buscaino, 
Ciarla, Von Monakow et tout recemment M. Marchand 
sont des partisans de la theorie organique de la 
demence precoce. Cette theorie fait de .la psychose, une 
maladie organique identique a toutes les autres sous la 
dependance des memes causes infectieuses, toxiques ou 
dystrophiques. 

Bleuler admet une origine anatomique de la maladie 
et accepte la possibilite de lesions cerebrales produites 
par un trouble du metabolisme, mais il suppose I’exis- 
tence d’un terrain, d’un temperament schizoide qui 
favorise le developpement du processus cerebral schi- 
zophrenique. 

M. Claude distingue la demerice precoce de Morel ou 
hebephreno-catatonie de Kahlbaum-Hecker ddnt il 
admet I’origine organique et les lesions localisees dans 
les cellules corticales et un autre groupe d’alterations 
mentales qu’il designe sous le nom de schizoses et qu’il 
divise en 3 sous-groupes : schizoidie, schizomanie, 
schizophrenic. Les schizoses seraient dues, d’apres 
M. Claude a une alteration fonctionnelle des associa¬ 
tions cortico-thalamo-striees. 
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Quant a Bumke, successeur de-Krsepelin a Munich, il 
n’admet plus Texistence d’nne maladie schizophreni- 
que, mais plutot d’un syndrome dont les elements symp- 
tomatiques et etiologiques divers resultent indistincte- 
ment d’une cause infectieuse, toxique, humorale ou 
meine purement psychique. 

Sans etudier les formes cliniques proprement dites 
et sans rappeler les lesions qui ont ete decrites et qui 
ne sont point admises par tous les auteurs, nous vou- 
lohs seulement exposer le mode d’expression des pre¬ 
miers signes de la demence precoce. Quelquefois, Teclo- 
sion se fait brusquement avec des phenomenes infec- 
tieux, Dans d’autres cas, revolution se fait sur un ter¬ 
rain predispose et degenere, ou bien la maladie se 
manifeste sous forme de syndromes auxquels on recon- 
nait de plus en plus une origine drganique. 

En etudiant les voies d’entree dans la demence pre¬ 
coce, nous pensons peut-Mre apporter quelque clarte 
sur I’etiologie de la maladie, sur son origine organique 
ou psychologique, 

C’est ainsi que nous avons classe nos observations 
de debut de la demence precoce en 4 categories : 

1“ Demence precoce survenant chez des individus pre- 
sentant des tares physiques ou mentales ; 

2“ Demence precoce apparaissant apres un episode 
confusionnel d’apparence toxi-infectieuse ; 

3" Demence precoce evoluant apres des symptomes 
de perversion morale ; 

4" Demence precoce survenant cbez des individus 
infelligents exempts de tares hereditaires ou acquises. 

Cette classification, suivant les voies d’entree dans 
la demence precoce, nous permettra, dans certains cas 
de preciser I’etiologie. S’il est des cas dans lesquels 
cette etiologie reste obscure, du moins, si revolution 
de la maladie reste la meme que dans ceux ou I’origine 
organique est certaine, il n’est pas exagere d’en infe- 
rer que la pathogenic est de meme nature dans tous 
les cas. 
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Groupe I 

On trouve dans les antecedents des parents des pre¬ 
dispositions hereditaires au desequilibre ou bien une 
maladie infectieuse et tres souvent la syphilis, 

Chez I’enfant, au cours de son premier developpe- 
ment, on observe un retard psycho-moteur dans I’ap- 
parition de la parole, de la marche, de la proprete. 
Tres souvent, I’enfant presente un certain degre de 
debilite intellectuelle qui se manifeste par un retard 
pedagogique et par Tincapacite d’apprendre un metier. 
Tres souvent, la debilite motrice est associee a ce syn¬ 
drome ; Tenuresie pent persister tres longtemps, les 
reflexes restent vifs' il y a de la paratonie musculaire 
et de la maladresse. En somme, Tenfant est considere 
comme un debile, mais vers I’age de 13 ou 14 ans, ou 
■plus tard, il devient indifferent a son milieu. II reste 
dans un coin sans s’occuper, son inactivite devient 
totale, il est inerte. Il est rare que dans cette forme on 
constate du delire, quelquefois, le malade fait des 
fugues, mais, en general, e’est une forme de demence 
precoce simple. 

Dans sa these, Bouyssou a rapporte deux observa¬ 
tions dans lesquelles des enfants jusqu’alors debiles 
intellectueis sbnt devenus, a Fage de la puberte, des 
dements precoces. Dans ces deux cas, il y avait une 
lourde heredite psychopathique : dans Fun, il s’agissait 
d’un enfant naturel dont la lignee maternelle etait 
lourdement chargee de tuberculose; dans Fautre, le 
pere, alcoolique, avait disparu et deux freres du pere 
etalent morts de meningite en bas age. 

Ces formes de demence precoce evoluaiit sur un ter¬ 
rain lourdement charge rentrent exactement dans le 
cadre etudie par Morel sous la rubrique des « Folies 
hereditaires des degeneres » (1862). Ce sont elies aussi 
que designe Regis dans la premiere categorie de sa 
classification des demences precoces, comme repbn- 
dant au « type constitutionnel degeneratif chez des 
sujets tares hereditairement ». 
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Regis pense que I’evolution vers la demence precoce 
est due a I’influence auto-toxique du processus pube¬ 
ral. Regis a rencontre dans ces groupes les trois formes 
de KrEepelin, surtout la forme hebephrenique. En rea- 
lite, il nous a paru que I’hebepbrenie de'lirante est rare 
chez ces sujets dont les conceptions sont indigentes 
par constitution. 

Morel considere le processus psychopatique comme 
li^ a des causes organiques hereditaires. Peut-on 
admettre que la demence precoce s'est developpee 
independamment de cette predisposition et qu’elle 
garde un caractere autonome ? Pour notre part, nous 
penspns que toutes les causes de morbidite, hereditai¬ 
res et acquises, peuvent favoriser I’apparition de la 
demence precoce par les lesions ou par les deforma¬ 
tions diverses qu’elles etablissent. Dans les cas que 
nous avons rencontres, les tares hereditaires etaient 
tres lourdes ; souvent, nous avons trouve de I’heredo- 
syphilis. 

Nous rappellerons I’opinion de Toporkow qui, dans 
un article paru dans les Archives de Psychiatrie de Ber¬ 
lin, affirme que chez les individus atteints de demence 
precoce, on pent trouver des signes de syphilis nerveuse 
et que la demence precoce revele I’existence d’une 
syphilis familiale. II affirme. la necessite d’etendre le 
traitement et les soins a tons les membres de la famille. 

Certainement, dans quelques cas, on trouve chez des 
dements precoces une heredite specifique certaine. Une 
de nos observations concerne un jeune homme qui 
etait tres suspect de demence precoce et dont le Was- 
sermann du sang etait positif. II beneflcia d’une fa^on 
remarquable du traitement specifique. 

Obs. I. — Laf..., 18 ans. 

Antecedents hereditaires : Pere bien portant, mere tou- 
jours maladte. Ume tante idtevenue folle a la suite di’une fievre 
typhoide. 

Antecedents personnels ; Ne a terme, accouchement tres 
long et difficile, Fenfant paraissait mort et on lui fit la res¬ 
piration artificielle. Premiere dent a 11 mois, marche a 17 
mois, proprete a 2 aars, parole a 2 ans 1/2. Hernie inguinale 
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k la naissance ; cette hemie a ete operee a Fage de 16 ans. 
A Vkge de 3 ans, les nrMecins anraient declare qu^il avait 
une meningite, sans qn’cn puisse preeiser I’existence dte 
convulsions. ' 

Scolarite : De 3 a 14 ans. Travaillait tres bien, a ete bien 
note jusqu’^a I’age de 13 ans. Depuis n’a plus rien fait, etait 
distrait, quelquefois agite, empechait les autres enfants dte 
travailler. A F4ge dte 7 ansi avait fait une fugue, s’etait 
sauve dfe la pension ou il etait pour retourner dans sa 
famille. II fit 7 km a pied' pour prendire le train. 

((|I1 resta dans sa famille jnsqu’a I’age de li5 ans. Son pere 
est photognaphe et essaya de Foecuper a son mMier, mais 
I’enfant, d’abord interesse, se lassa peu a peu. II presen- 
tait des crises d’i'Pritabilite et ide eolere, quelquefois sans 
raison, brusquement laeerait les epreuves ides photographies 
et les ides sins qu’il avait faits. Son pere le pla^a chez dtes 
amis, a Montbeliard^ comme cuisinier. Au bout de quelques 
jours, il partlt brusquement a la suite d’une discussio.n 
avee son chef. Il declafa qu^il rentrait diez ses parents ; il 
venidit sa Mcyclette, pairtit a Marseille et se plaga chez up 
conflseur. H ecrivit a ses parents pour leur dire. qu’il voui- 
lait rentrer, mais la lettre indifferente et banale ne ebmpor- 
tait aucun mot d’excusei aucune explication; .sa famille 
lui envoya de Fargent et a son retour, indifferent, rSveur, 
il paraissait suivre une idee avec ipersistance. Il ne montrait 
aucune affectivite familiale, sauf avee sa jeune soeur. A 
noter qu’avec celle-ci, il ne s’entendait pas quand il etait 
plus jeune et une fois mfeme il a.vait voulu la noyer. 

A Fexamen, ii montrait une certaine conscience de son 
etat morbid'e et- demanldait a etre soigne, mais ses repomses 
etaient confluses, bizarres, mal adaptees, avee un ralisonne- 
ment pueril. Ce qui dominait a Fexamen, c’etait Findiffe- 
rence totale a son sort. 

Pris en observation, il se comporta assez bien. L’examen 
du sang donna une reaction de Bordet-Wasserniann positive 
et uin Hecht positif. La ponction lombaire donna un liquide 
normal, sans reactions' appreciablesi, avee un Wassermann 
negatif. Pendant un an, le jeune Laf... recut un traitement 
intensif de sulfarsenol, bismuth, injections intra-veineuses de 
cyanure de mercure, et revu un an apres, le Wassermann 
etait devenu negatif. En mfeme temps, la situation mentale 
s’etait beaueoup amelioree. Revenu chez son pere, il travailla 
a la photographie ; encore indifferent et travaillant molle- 
ment. 11 etait neanmoins beaueoup mieux, n’avait plus dte 
reactions .brusques et violentes, pas de tics et avait une 
conversation plus normale. 
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Reva ume troisieme fois, le 4 fevrier 1928, 1 amelioration 
persistait, mais il se montrait encore fatigable, voulait 
changer de travail et il presentait une insensibilite inquie- 
tante. Il aimait aller a I’abattoir voir tuer des bMes. 

Dans cette observation, nous ne voulons ^as dire 
qu’il soit possible de guerir, ni meme d’ameliorer la 
demence precoce par un traitement specifique ; toute- 
fois, nous insistons sur ce fait que ce malade, quand il 
s’est presente a nous et pendant le temps de son obser¬ 
vation, a ete examine par d’autres medecins, et il etait 
impossible, etant donne son comportement de ne pas 
penser a un debut d’etat schizophrenique. Il est non 
moins certain qu’un traitement specifique et prolonge 
pendant 18 mois a singulierement ameliore la situation. 
A notre dernier examen, nous avons cependant conti¬ 
nue a penser que I’avenir mentarrestait tres reserve. 

Dans des cas ou il s’agissait d’une demence precoce 
confirmee, le traitement specifique fut inactif, meme 
quand le Wasserman etait positif dans le sang et le 
liquide cephalo-rachidien. Mais si nous ne pouvons 
souscrire a I’opinion de Toporkow, si nous ne pouvons 
admettre que la demence precoce soit due a une here- 
dite syphilitique, par centre, il nous parait certain que 
la fragilite cerebrale constitutionnelle et une lourde 
heredite, surtout specifique, peuvent etre un terrain 
favorable pour I’eclosion ulterieure d’une demence pre¬ 
coce. 

Observation 2 : Le 6 mai 1927. 

P... E..., 13 ans 1/3. Enfant naturel. Est amene par sa 
tante qui desire le faire: examiner avant de I’envoyer a la 
campagne. Une soeur agee de 18 ans est en bonne sante, mais 
deux freres sont morts en has age d’une affection, meningee. 
Pere inconnu. Mesre: morte de tuberculose pulmonaire, il y a 
5 ans. 6 freres et scenrs somt actuellement bien portants. 
Une soeur.est morte tuberculeuse. Le grand-pere maternel est 
mort de la meme affection. La grand’mere est bien portante. 

Sujet ; On n’a aucun renseignement sur son premier deve- 
loppement. Il presente encore de I’enuresie par intermdttence. 
A Page de 8 ans, sa mere etant morte, c’est une tante qui se 
charge de lui. _ Elle le place aussitot a I’Orphelinat de 
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St-Denis. Apres y M're reste 4 ans, il en.sort a 13 ans, age 
limite. 

Scolarite : II suit la elasse jusqu’a 13 ans, mais reste tres 
en retard. Ne: peut obtenir son certifleat d’etudes. Sa eonduite 
est bonne. La lecture est hesitante et inexpressive. La 
comprebension’des chose lues est vague et lacunaire. L’'eeri- 
tuire, bien que reguliere, est lente et revele I'a meconnais- 
sance elementaire de I’orthographe. De meme le ealcul est 
assez satisfaisant, niais. manqu.e de promptitude. 11 counait 
mal sa table de muljiplacation. Retard scolaire. Age mental : 
11 ans. 

Lenteur psydhique. 

A la maisoni, comme a F&ole, il reste dians un coin dfes 
heures entieres, indifferent et mnet. Il a travaille dans le 
vernis, en qualite d’apprenti. Oni ne se plaint pas de lui. Un 
de ses cousins, place avec lui, I’aide souvent dans son travail. 
Il gagne 30 francs par semaine. Pas de perversions, n^est ni 
menteur, ni voleur, ni oolereux. Spontanement indifferent a 
tout. Il faut lui dire -d’aller jouer, et s’il obeit, il ne recher- 
chera que la compagnie des petits enfants, avec Itesquels ii 
s’entend bien. Il aime les animaux et joue volontiers avec 
eux sans chercher a leur faire de mal. 

D’apres sa tante, qui le connait depuis Page de 8 ans, il 
ne pairle jamais, semble iPavoir aucun gout pour quoi que 
ce soit. Pas d’onychophagie. 11 mange et dort bien. On le 
surprend queiquefois a dechirer de petits bouts de papier 
en marmottant seul dans un coin. 

Qiiand on Pinterroge, 11 repond: « Je ne sais pas ». Ne 
manifeste ni satisfaction, ni deplaisir. 

Presente quelques poils pubiens et . d’autres signes de 
prepuiberte. 

Conservation des attitudes. 

Il est Pobjet de la note suivante (Dr Heuydr) : 

Demence precoce probable. Inertie, indifference. Conserva¬ 
tion des attitudes. Internement. 

Observation 3 : C... R..., 16 ans 1/2. Entre au Patronage 
le 21 mars 192'7. 

Fils unique. Le pere alcoolique a disparu. On ne peut 
obtenir d’autres renseignements sur lui. La mere est bien 
portante. Elle a eu, deux autres enfants’ qui sont morts de 
meningite, a Page de 1 an 1/2' environ. • 

Le grand‘’pere maternel est mort. La grand’mere, Agee de 
70 ans, se trouve actueliement en bonne sante.^ 

Sujet : Marche : 2 ans 1/2. 
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Parole : 2 ans 1/2. 

Proprete ; 6 ans. 

Maladies antdrieures ; Rougeole a 5 ans. 

Scolarite : A a Pecole de 5 a 13 ans, on il a pn attein- 
dre la pireiniere elasse. II lit couramment, _mais de fagon 
monotone et sans exipression. Ne semble pas comiprendre ce 
qu’il vient de lire et ne Tepond rien si on Finterroge a ce 
propos. 

L’ecriture est assez bonne, mais on trouve dtes fautes d’or- 
thographe bizarres. Le calcul est assez bon, quoique lent. II 
sait sa table de multiplication. A dti redouibler une elasse. 
Presente un age mental de 10 ans environ. Ses reponses sont 
lentes. A la maison, il se montre indifferent, ineorte, assez 
docile, mais lent dans I’execution des ordires qui lui sont 
donnes. Ne repond pas aux questions un pen comipliquees. 

Il a fait plusieuirs fugues sans raison, mais est chaque fois 
rentre le soir a la maison. 

On a note de la conservation des attitudes. 

La voute palatine est ogivale. Les idtents sont tres mal plan- 
tees. 

Diagnostic ; Demence preeoce au debut. Inertie, Passivi- 
te. Indifference affective. Impulsions, Fugues. AntecMents 
de retard du developpement psycho-moteur. 

Dans cette forme, la nature organique de la maladie 
est en quelque sorte signee par les stigmates anatomi- 
ques qui accompagnent les signes de degenerescence 
mentale constitutionneUe. 


(d suzyre). 
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SEANCE DU LUNDI 31 DECEMBRE 1928 
Presidenee de M. LEROY, president 

ASSEMBLEE GENERALE 

M. Henri Colin, Secretaire general. — Le rapport de 
la Commission des finances sera lu a la seance de Jan¬ 
vier. 

Comme les annees precMentes, la 5* Commission du 
Conseil municipal, presidee par M. Ambroise Rendu et 
sur la proposition de notre collegue M. Calmels a renou- 
vele a notre Societe I’allocation d’une subvention de 
5.000 fr. Votre bureau vous propose d’adresser a M. A. 
Rendu, a M. Calmels et aux membres de la 5® Commis¬ 
sion nos bien vifs remerciements. (Adopte). 

Notre secretaire, M. Bussard, retenu par de multiples 
occupations, est dans Timpossibilite de continuer ses 
fonctions et demande a etre remplace. Nous regrettons 
la decision de notre collegue et vous vous associerez 
certainement a votre bureau pour le remercier de sa 
collaboration si devouee. (Assentiment.) 

Elections 

II est proce.de au renouvellement du Bureau. 

En remplacement de M. Janet, vice-president, qui 
devient, *de droit, president de la Societe pour 1929, il 
est precede a Selection d’un vice-president. 

Election d’un vice-president 
Nombre de votants : 23 

M. Capgras, 22 voix ; M. Mignot, 1 yoix. 
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M. Capgras est elu vice-president de la Societe pour 
I’annee 1929. ‘ 

Reelection du secretaire general 
Nombre de votants : 23i 

M. H. Colin, 21 voix ; M. Beaudouin, 1 voix ; bulletin 
blanc, 1. ‘ 

M. H. Colin est refflu secretaire general. 

Election des secretaires des seances 
Nombre de votants ; 28 

M. Guiraud, 18 voix ; M. Minkowski, 16 voix ; M. Cour- 
bon, 3 voix ; M. Beaudouin, 1 voix. 

MM'. Guiraud et Minkowski sorit eluS! secretaires des 
seance pour 1929. 

Reelection du tresorier 

M. le D' Raymond Mallet et reelu tresorier par accla¬ 
mation a Funanimite des membres presents. 

SEANCE ORDINAIRE 

MM. Biondel, Bonhomme, Collet, Demay, membres 
correspondants, assisteRt a la seance. 

Lecture du proces-verbal de la derniefe seance. 

M. Colin, secretaire general. — Vous avez remarque 
certainement pendant la lecture du proces-verbal, que 
le texte d’une des principales communications qui ont 
ete faites a la seance de novembre sur le traitement de 
la paralysie generate ne nous est pas encore parvenu. 
Toutes les autres communicatio'ns sont imprimees. Je 
profite de Foceasion pour demander une fois de plus 
aux auteurs de bien vouloir remettre le texte de leurs 
communications et de leurs interventions au cours des 
discussions, le jour meme de la seance ou au plus tard 
48 heures’ apres. II est impossible, si on n’observe pas 
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Cette regie, d’assurer la publication de la revue et, a 
plus forte raison, d’entreprendre la discussion de la 
question si importante qui a ete traitee. (Assentiment.) 

Le proces-verbal est adopter 


L’impudeur sans erotisme 

Par Paul Courbon et Jacques Rondepierre 

L’impudeur dans raccomplissement des relations 
sexuelles est un signe frequent du debut des psychoses. 
Mais elle s’y presente babituellement avec des carac* 
teres psychologiques et physiologiques bien nets. Psy- 
cHologiquement elle se manifeste par des reactions 
exlravagantes qui suffisent a reveler sa nature morbide 
(haHlucinations, desorientatien, dysmnesie, delires, 
incoherences des idees ou des actes). Physiologique- 
ment elle s’accompagne d’une exaltation de I’instinct 
sexuel (pratiques heterosexuelles, homosexuelles, ona- 
nistiques ou bestiales). 

Les cas d’iihpudeur depourvus de tout erethisme 
sexuel sont plus rares. C’est ce qui fait I’interet de nos 
malades. Ces trois jeunes filles qui appartiennent a des 
families de moeurs honnetes, glisserent soudain dans 
une inconduite dont la coordination fut cependant 
assez bien conservee pour paraitre la consequence d’un 
simple declassement social et non celle d’une maladie. 
La premiere fut consideree comme un devergondee, les 
deux autres furent arrMees, I’une pour racolage, la 
seconde pour entolage. 

La premiere est une demente precoce hebephrenique. 
Agee de 25 ans, elle gagnait depuis plusieurs annees sa vie 
en Angleterre comme institutrice,, quand sa famille apprit 
par elle, dans des lettres sensees, qu’elle changeait de place, 
et peu apres qu’elle allait rentrer en France, se sentant fati- 
guee. Un beau jour, elle arriva a Paris cbez ses parents, 
suivie d’un jeune bomme portant ses valises. La mere, tout 
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a la joie de ce retour, demanda au porteur, sans meme le 
regarder, ce qui lui etait du. Celui-ci garda le silence, hesita, 
puis fit demi-tour, en saluant tres correctement, et la vieille 
dame constata alors que la mise elegante du fugitif n’etait 
pas celle d’un commissionnaire. La voyageuse, interrogee, 
repondit evasivement, expliqua vaguement qu^elle avait 
besoin de repos, et mena pendant les semaines suivantes 
. une vie paresseuse et insouciante, mais sans deraisonner. 
Peu apres, sa tante, entrant un matin dans sa chambre, la 
trouva en compagnie id’un monsieur qu’^elle prit pour un 
medecin. Aussi s’excusa-t-elle, en refermant discretement la 
porte, sans demander d’explication. Mais le meme soir, la 
niece revenait de la promenade, flanquee d’un individu mal 
vMu et ddnt les allures ne laisserent aucun doute sur les 
occupations/ du couple qui s’enferma dans la chambre. A 
I’issue de la journee, un conseil de famille delibera et 
conclut a la perte de la virginite de I’heroine, mais non 
encore a sa folie, qui ne fut reconnue ofificiellement que 
quelques semaines apres. Depuis son arrivee dans notre ser¬ 
vice, en avril dernier, elle se montre indifferente, a fre- 
quemment des bouffees delirantes ou hallucinatoires et 
tou jours des troubles de la memo ire. Depuis quelques 
semaines, elle est confuse et ne peut plus aller a I’atelier 
de couture. Elle a parfois devant le mMecin des gestes ero- 
tiques, qui contrastent avec la conduite paisible qu’elle eut 
pendant les mois precedents, alors que, jdurnellement, elle 
coudoyait des hommes pour se rendre au travail. 

La deuxieme est une* demente precoce a forme ethique. 
Agee de 23 ans, elle gagnait sa vie depuis -8 ans, comme cou- 
turiere ou domestique. Depuis un an, elle etait revenue, 
sous pretexte de fatiguei, habiter avec sa mere et sa sceur, 
vivant a leurs crochets. Elle passait la plus grande partie 
du jour et meme de la nuit dehors, n’apparaissant qu’aux 
heures dies repas, et le plus souvent avec du retard. Elle 
reoevait par des injures grossieres toute remontrance, ne 
deraisonnant cependant jamais. Elle introduisait mtoe des 
gargons a mine plus ou moins inquietante dans sa chambre, 
les presentant comme des fiances. Les voisins plaignaient 
la mere d’avoir donne naissance a une fille perdue, et per- 
sonne ne fut etonne lorsque, un soir de rafle, elle fut arrgtee 
comme raccrocheuse. Cependant, a cette occasion, elle fut, 
sur la demande de la famille, conduite a FInfirmerie spe- 
ciale du Depot, ou M. de Clerambault fit le diagnostic 
exact de demence precoce ethique. Depuis son arrivee dans 
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notre service, il y a 2' ans, elle continue a ne jamais derai- 
sonner en paroles, et a reclamer sa sortie, mais elle est guin- 
dee, manieree, indifferente, hostile, collectionneuse, . tantdt 
sordide, tantdt tapageusement coquette, impulsive, pares- 
seuse, capable tout au plus de broderies grossieres et irre- 
gulieres sur dies chiffons. Au point de vue sexuel, ni avec 
ses compagnes, ni avec les hommes rencontres pendant la 
corvee des commissions, dont elle fit longtemps partie, ni 
d’aucune fagon, on ne constata rien d’ineorrect. 

La troisieme est une fille de 31 ans, dont le diagnostic est 
extrdmement difScile, a cause des obstacles que Fon a a 
communiquer avec elle et de Fintrication des facteurs eth- - 
piques et psychologiques a demdler. C’est une Lettonne qui 
vecut en Asie et aux Indes et dont la langue est un melange 
de russe, de polonais, d’allemand et de frangais, ou les gram- 
maires et les prononciations sont effroyablement violees. 
Elle a ete arretee a 4 heures du matin, dans un hdtel de 
Montmartre, pour entolage d’^un Americain ivre. Elle venait 
de monter avec lui depuis 5 minutes, ayant paye la chambre 
d’avance, lorsqu’elle en redescendit. La bonne, se mefiant 
d’un vol, refusa d’Ouvrir. On appela la police. On monta 
dans la chambre ou FAmericain ronflait ; on trouva 4 bil¬ 
lets de 100 francs dissimules derri^re les radiateurs. On 
reveilla le dormeur, qui declara avoir trouve sa compagne 
quelques heures plus t6t, dans un cafe voisin, et reconnut 
qu’il lui manquait effectivement 400 francs. Le juge d’^ins-. 
truction commit un expert qui, sans porter un diagnostic 
precis, conclut a un etat psychopathique avec fabulatidn et 
a Firresponsabilite. Internee dans notre service, il y a 1 an, 
cette femme nous a toujours repete la m^me version que 
celle qu’elle fit au medecin expert, avec cependant 2 varian- 
tes. Fille d’un officier russe, infirmiere militaire pendant 
la guerre, separee des siens et courant apres eux a travers 
le monde depuis la revolution, elle fut pendant les der- 
nieres annees nurse a Paris. Elle donna des adresses et Fen- 
quete a confirme ses dices. Un matin, a Faurore, deux indi- 
vidus qu’elle croisa dans une rue Faborderent, la precipite- 
rent dans une automobile. Fen firent sortir pour la hisser 
dans un hotel ou ils la detrousserent et voulurent la violer. 
Ses cris attirerent la police, qui prit fait et cause pour ses 
agresseurs. Et on Finterna. Elle expliqua sa presence mati- 
nale dans la rue, tantot parce qu’elle revenait de Marseille, 
tantfit par son desir de trouver au logis une dame chez qui 
elle voulait se placer. Depuis son arrivee a Fasile, elle est 
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ambivalente, puerile, travaillant a la couture, orienteC, 
muesique, satisfaite, vivant a I’ecart, docile. C’est peut-^re 
une schizophrenique. En tous cas, sexuellement, elle^ a tou- 
jours ete parfaitement paisible. Et pourtant, I’enquete eta- 
blit qu’il est bien vrai qu’elle but avec I’Americain dans 
un caf6 de nuit de Montmartre, et que c’est elle-meme qui 
paya d’avance le prix de la nuit a I’hotel. 

Ces trois cas sent interessants au point de vue des 
desaccords qui peuvent exister chez le meme sujet ; 
d’une part entre sa validite verbale et son invalidite 
mentale redle ; d’autre part entre son impudeur et son 
calme sexuel. 

1“ Le edntraste parfois flagrant, entre la conservation 
parfaite du raisonnement en p^aroles et la perte de la 
raison dans la conduite est bien connu. L’un de nous (1) 
notamment a insiste sur la difference entre la capacite 
psychique theorique et la capacite psychique pratique 
et sur les cas de demence ou ce qu’il appelle la rheto- 
rique (2) ou art de bien dire survit a la mine de I’art 
de bien se conduire. Nos malades sont des exemples 
frappants de la perfection avec laquelle les automatis- 
mes peuvent jouer sur le plan verbal, puisque non 
seulement leur entourage ne les croyait pas alienes, 
mais encore le medecin ayait les plus grandes peines, 
dans son cabinet, a identifier leurs troubles mentaux. 

2“ Le contraste entre Timpudeur et Tin difference 
sexuelle est pent etre moins connu. Aussi y insisterons 
nous davantage. 

D’une part chez nos jeunes filles, avant I’internement, 
aucun choix ne presidait a la selection des partenaires 
amoureux qui, parfois, fort repugnants, s’imposaient 
d’eux-memes sans rencontrer de resistance. D’autre 
part depuis I’internement, aucun geSte equivoque ne fut 


(1) CocRBON. - Les etats psychopathiques latents ct les sequestra¬ 
tions, article destine a I’Encepliale et imprime par erreur dans 
VInformatcur des alienistes, jnia 1922, p. 153. 

(2) CouRBON et Bauer. — Apparence d’autocritique par conservation 
d’une rhetorique automatique apres 10 ans de demence Sociite de 
psychiatrie, janvier 1924. Journal de psychologies 1924, p. 785. 
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surpris, malgre la promiscuite de I’entourage et notam- 
ment malgre le coudoiement quotidien de malades 
homm'es sur le trajet entre le quartier et I’afelier. Cette 
indifference pour le complice au dehors et cette quietu¬ 
de charnelle au dedans ne sont elles pas une preuve de 
I’obtusion du b'esoin physiologique et de rinsigniflance 
de la preoccupation erotique ? 

Le role de nos malades dans les rencontres impudi- 
ques semble done avoir ete surtout passif. Ce que ces 
rencontres ont eu de veritablement sexuel revient a 
leurs partenaires qui en furent les provocateurs. G’est 
sans le vouloir que ces lilies eveillaient d’abord par 
leurs charmes, la concupiscence d’autrui, et qu’elles 
I’assouvissaient ensuite'avec la suggestibilite ereee par 
la perte des freins moral et esthetique que la maladie 
leur avait enleves. 

Si nos alienees donnerent si longtemps llllusion de 
la validite mentale, e’est qu’atteintes principalement 
dans la faculte d’initiative, elles n’agissaient pas et 
passaient pour paresseuses. Des qu’elles agirent, leur 
invalidite se fevela. Et si des actes sexuels furent les 
premiers a la reveler par rimpudeur avec laquelle ils 
furent accomplis, e’est que des actes de cette sorte 
sont les premiers auxquels une femme, quand elle est 
jolie, soit sollicite par autrui. Plus laides, il es;t proba¬ 
ble que nos malades n’eussent pas' manifesto d’impu- 
deur, car I’intervention etrangere qui la proyoqua ne 
se fut pas produite. 

En conclusion : II existe une variete d’impudeur 
pathologique qui est sans aucun rapport avec I’instinct, 
qui ne correspond par consequent ni a une exaltation 
du besoin sexuel, ni meme a une preoccupation eroti¬ 
que. Sa condition est d’ordre plus sociologique que 
biologique, car sans la provocation exeroee par aufrui, 
les perturbations pathologiques ne suffiraient pas a la 
produire. — Cette provocation etrangere et indispen¬ 
sable, a sa source dans I’attrait sexuel emane du malade 
et son succes, dans la suggesitibilite de celui-ci. La 
cause determinante de cette impudeur anerotique reside 
dans un ensemble de circonstances trop longues a ana- 
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lyser ici et que I’on peut appeler le « pouvoir erogene » 
du sujet. Cette impudeur anerotique est d’autant moins 
rare chez une femme, qu’elle est plus jeune et plus jolie, 
et que son entourage est moins serupuleux et plus .eroti- 
que lui-meme. 

Discussion 

M. D pt,MA S. — La terminologie de M. Courbon me 
parait imparfaite. Nous connaissons tous Timpudeur 
avec erotisme qui est un phenomene vraiment patholo- 
gique. A I’etat normal, dans la poursuite de la femme 
p^ rhomme, la femme est plutot passive et non eroti- 
que, au moins au debut. L’impudeur non erotique se 
rapprocherait done plutot de Tetat normal. 

M. Leroy. — L’erotisme paradoxal de la femme au 
debut de la demence precoce est bien connu. M. Dupouy 
a fait une communication sur ce sujet. J’ai observe 
recemment une jeune femme dtexcellente famille, 
mariee depuis six mois. Par mauvais caractere elle a 
quitte son mari ; elle n’avait pas d.’instinct erotique 
bien developpe. Or, cette fenime m’a avoue qu’elle etait 
entree dans la chambre d’un boulanger qui dormait et 
qu’elle s’etait livree a lui. Elle etait desolee de cet acte 
qu’elle ne pouvait s’expliquer. 

Un alieniste I’a examinee et a fait le diagnostic de 
« cyclotbymie avec constitution paranoiaque ». 11 est 
exact qu’elle est cydothjmiique et qu’elle a un caractere 
insupportable. Elle est d’une avarice prodTigieuse, se 
prive de manger par economie, prend pour elle les 
gateaux destines a sa petite niece. 

Estece un debut d’hebephrenie ? 

M. Dupouy. — Comme exemple d’impudeur sans ero¬ 
tisme, je citerai Timpudeur des enfants. Si riristinct 
sexuel est affaibli ou dissocie, comme dans la schizo- 
phrenie on peut observer I’impudeur sans erotisme. 

On pent distinguer I’impudeur a type hypomaniaque 
ou la femme attaque I’bomme et I’impudeur de certaines 
dementes precoces qui se decouvrent par indifference. 
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Le terme de M. Courbon me parait bon. L’impudeur 
qu’il decrit &e rapproche de I’impudeur dementieUe, 
qu’on observe chez les seniles et les P. G. 

M. Delmas. — Cependant les malades de M. Courbon 
se livreht a des actes veritablement erotiques ; 'C’est 
pourquoi je prefererais le terme d’impudeur simple. 

M. Courbon. — S’il est vrai, coihme le dit M. Delmas, 
que de par sa constitution psychopbysiologique le role 
de la femme dans I’acte sexuel soit passif, il s’en suit 
forcement que lorsqu’eUe se met a jouer le role actif, 
surtout lorsqu’elle le joue avec impudeur, c'est qu’eUe 
obeit a une exaltation anorma;le du besoin physiologi- 
que. Les grande ' impqdiques de Thistoire et de la 
legende : les Putipbar, Les Pbedre, les Lampito, bnt un 
« temperament excessif » et sont la proie de Venus. 
Nos impudiques, au contraire, ont xm temperament tres 
tempere et sont la proie d’individus sans scrupules. — 
L’impudeur de la malade de M. Leroy est de nature 
impulsive. Les cycdothymiques et surtout les dements 
precoces peuvent avoir des impulsions de toutes sor- 
tes : au viol comme a la violence, a la fugue, au suicide, 
au vol, etc. Les reflexions de M. Dupbuy completent 
parfaitement nos observations. Cette impudeur sexuelle 
sans, erotisme, est, comme il le dit, conditionnee par 
une atteinte de I’affectivite, et par consequent pent se 
renconter dans toutes les demences. 


Delire a deux 

par M. Hyvert et A. Perret 

Depuis le memoire de Lasegue et Falret sur la folie a 
deux de nombreux exemples de contagion mentale bnt 
ete publics. Leur complexite souvent tres grande a par- 
fois suscite des interpretations un peu diflferentes de 
celles des premiers auteurs. L’observation suivante est 
au contraire remarquable par sa simplicite. 
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M... Guillaume, age de 58 ans, cultivateur et M... Hele¬ 
ne sa fllle, agee de 28 ans, vivaient seuls dans une 
propriete qu’ils cultivaient eux-memes. Ils ne frequen- 
taient personne mais ils se montraieni, surtout le pere, 
courtois avec leurs voisins. La fllle, plus renfermee 
n’avait pas d’amies et ne frequentait aucun jeune 
homme. II y a deux ans environ un changement sur- 
vint dans leur attitude. La fllle n’adressait plus la 
parole a personne et le pere bien que consentant parfois 
a converser ne donnait plus la main a s&s interlocuteurs. 
Puis, il tint des propos etranges, ne nommant sa fllle 
que mademoiselle disant qu’elle etait reine de Tunivers. 
II est facile de concevoir que, dans un petit pays, ils 
devinrent rapidement la risee des autres habitants et 
principalement des mauvais garnements qui s’inge- 
niaient sans cesse a les tourner en ridicule. Devant ce 
qu’il considerait comme des persecutions le pere acheta 
un revolver et, un jour en son absence, la fllle tira un 
coup de feu sur un jeune homme qui, par plaisanterie, 
cherchait a penetrer chez eux. Leur internement 
succeda a cet acte. A leur entree a I’asile de Vauclaire 
ils furent examines separement. 

M... Helene se presente avec hostilite. « Ne me tou- 
chez pas, je ne vbus demande rien » sont ses premieres 
paroles. Puis devant I’insistance elle ajoute : « Je suis 
reine de naissance : M. B... est roi de naissance. Nous 
sommes roi ei reine de Funivers entier et tout le mbnde 
nous doit le respect, parce que nous sommes d’une 
exterieure et irreprochable. » Cette phrase, irecitee tres 
rapidement, avc les memes termes, la meme tonalite 
reviendra tres frequemment au cours des examens 
successifs de cette jeune flile. On pent meme dire que 
le delire se borne a cela. Tons les interrogatoires 
n’arrivent qu’a ramener une repetition des termes de la 
phrase sans qu’on puisse parler d’explication. 

Void un exemple de ces interrogatoires : 

— « Pourquoi des-vous reine de naissance ? » 

— « C’est de naissance. » 

— « Mais a quoi le savez-vous ? » 
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— « C’est de naissance. » 

— « Qui vous a fait reine de naissance ? » 

— « C’est de naissance. » 

Ces frois mots sont dits avec une force croissante et 
elle s’etonne visiblement que cette explication ne sufflse 
pas. Les phrases suivantes ont pu etre notees : 

« Je sais que je suis reine depuis ma naissance... 
line familie exterieure c’est une famille extra... ». 

« J’ai fait des combats et remporte des victoires... » 
Aucune explication n’a pu etre fourniei de ces combats 
et de. ces victoires. « Je suis incomparable, j’ai la sante 
eternelle, je ne suis comparable qu’a la Sainte Vierge 
et M. B... n’est comparable qu’a Dieu. II est roi de 
ruhivers. Le mariage est promts avec lui. C’est Dieu qui 
nous a choisis. Je ne veux pas soufFrir, je n’ai jamais 
commis de peches. » 

Interrogee sur les circonstances de son internement 
elle repond : « J’ai tire un coup de pistolet pour me 
sauver du peril. » « Quel peril ? » « Du peril ». 

Nous saurons par le pere qu’elle redoutait les entrepri- 
ses galantes du jeune homme sur lequel elle a tire. Si 
elle est internee, c’est le rol qui I’a voulu et ainsi, elle 
I’accepte. 

La pauvrete du delire, son manque de systematisa¬ 
tion, Fimpossibilite d’en fournir la moindre explication 
indiquent Tin digen ce mentale de la malade. Elle sail 
cependant lire, ecrire et compter. L’examen physique 
ne decele rien d’anormal a part une legere hyperre- 
flectivite tendineuse. Les examens biologiques donnent 
les resultats suivants : sang : Meinicke subppsitif ; 
iiree : 50.75. Liquide cephalo-rachidien : benjoin : 

00000.12212.00000. Albumine : 0,22. Lymphocytes : 4,2. 

Devant un tel syndrome I’impression imrnediate, fut 
qu’On se trouvait en presence d’une forte debilite men- 
tale, qui expliquait la contagion d’uri theme delirant 
developpe par le pere. 

Or, il n’en etait rien. Aux premieres salutations 
celui-ci repondit : « Je ne peux recevoir de bonjour ni 
de bonspir de personne pairce que M. B... et ma fllle 
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sent roi et reine de naissance et que tout le monde nous 
doit le respect. '» Les explications qu’il fournit sont 
plus prolixes et plus objectives. Interroge au sujet de 
rinternement, il differe de sa fllle. « C’est le coup de 
pistolet qui nous a amenes ici. Le fils M... voulait entrer 
Chez nous. II ejt venu a trois reprises. II voulait deshon- 
norer la reine. La tiroisieme fois, mademoiselle a tire 
un coup de pistolet au hasard pour se garer du peril. 
Sans cela, elle aurait perdu son titre de reine. Ce n’est 
pas M. B... qui nous a envoyes ici. » Le reste du delire 
est exactement semblable a celui de la fille. La meme 
phrase stereotypee est repetee plusieurs fois eii guise 
d’explicatibn. Apres examen, il apparait evident que 
la debilite du pere M... est encore plus marquee si c’est 
possible que celle de sa fille. Il s’y ajoute vraisembla- 
blement un affaiblissement intellectuel senile. Il ne salt 
ni lire, ni ecrire, a peine compter. Aussi, dit-il, « tout 
ce que mademoiselle disait, elle le voyait sur ie dic- 
tionnaire et sur le Journal ». « Sur le journal, je ni’ap- 
pelle Chamberlain et La Chambre. C’est vrai puisque 
Mademoiselle, I’a lu. Le pere B... et moi nous sommes 
dans le dictionnaire. Mademoiselle et M. B... sont roi 
et reine de toute la terre. Ils sont nommes de naissance 
par Dieu, par le gouvernement. Mademoiselle I’a vu sur 
les journaux et sur le dictionnaire. Jamais, depuis que 
le moude est monde, n’etait venue une reine semblable. 
Elle est semblable a la Sainte Vierge. On la nomme 
Sainte Dame Notre. Les pretres I’appellent Notre-Dame 
de Lourdes. Elies est aussi pdrtee sainte Genevieve. 
Elle fera des miracles. M. B... vient la voir, mais ne 
couche pas avec elle. » Il souffrait des persecutions 
dont ils etaient I’objet : « On me traitait de fou, on 
m insultait et a chaque fois, j’allais le dire a la mai- 
rie. » La confrontation des deux malades confirme la 
conviction que le pere est I’element passif. Apres un 
accueil affectueux, sa fille lui coupe la parole, rectifie 
avec animosite et severite les phrases qu’il prononce 
en reponse a nos interrogations, tandis que lui la 
regarde avec crainte et baisse la tete quand elle se 
fache. 
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A I’asile, ils se conduisent difFeremment. Le pere 
s’ennuie, s’inquiete d« sa propriete, demande sa sortie 
tout en conservant integralem&nt ses idees delirantes. 
La fllle au contraire accepte son sort avec indifference. 
Bicn que reine, elle travaille au lavage du linge et 
pen a peu Thostilite du debut fait place a une amabilite 
distante. Mais le fait important est que le p^e, element 
passif, n’a jamais varie, ni presente aucune modifica¬ 
tion dans son delire tant que sa fille a vecu. II semblait 
seulement regretter un peu plus chaque jour que son 
role de beau-pere du roi I’empecbe d’etre plus aimable 
avec ses interlocuteurs. 

Rien ne semblait pouvoir changer cet etat de choses 
quand, un matin, la fille se reveilla avec une liemiple- 
gie alterne, type Weber, paralysie du bras et de la 
jambe droite, de la face du meme cote, ptosis de la 
paupiere superieure du cote oppose, aphasie. Elle 
mourut quelques jours apres d'une broncho-pneumonie 
consecutive. A I’autopsie, elle presentait un abces 
caseeux occupant une partie du ventricule lateral gau¬ 
che et du pied du peddncule du meme cote. 

A partir de ce moment, I’etat mental du pere change 
completement. II evite de parler de son delire, un mois 
apres environ, il nous tend spontanement la main et 
rectifie de lui-meme les idees delirantes. II reconnait 
avoir ete trop faible et avoir subi I’influence de sa fille. 
II sentait le ridicule de ses affirmations, mais il finis- 
sait par croire tout ce qu’elle lui disait. 

Sa mort I’a complMement libere de son delire, ce que 
n’avait pu faire la separation. Cela confirme entiere- 
ment I’impression clinique qui faisait de lui relement 
passif. 

Les conditions prescrites par Lasegue et Falret se 
retrouvent entierement dans cette observation. La 
premiere est que « I’un des individus est Telement 
actif ; plus intelligent que I’autre, il cree le delire et 
I’impose progressivement au second qui constitue I’ele- 
ment passif ». Il n’est pas douteux que I’enorme debi- 
lite du pere est plus marquee que celle de la fille. 
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La deuxieme condition est la suivante : « 11 faut que 
les deux individus vivent pendant longtemps dans une 
intimite complete en dehors de toute influence exte- 
rieure. » Or, depuis de nombreuses annees, le pere et la 
fille M... vivaient dans un isolement qu’il serait diflicile 
de rendre plus grand. 

La troisieme condition qui necessite la vraisemblance 
du delire est loin de se trouver realisee dans la plupart 
des cas de delire a deux et le notre ne fait pas excep¬ 
tion a cette generalite. Ici I’element passif, vivant seul 
avec I’element actif, loin de toute activite humaine, finit 
par concevoir pour lui une admiration sans borne en 
partie justifiee par I’instruction plus developpee de ce 
dernier. A ses affirmations, il emet bien quelques dou- 
tes ; brutalement, ils sont rejetes. Son esprit critique, 
deja fort peu developpe cede el, cdnscient de son infe- 
riorite mentale, il accepte les idees les plus absurdes. 

Dans une communication a la Societe Clinique de 
Medecine Mentale, MM. de Clerambault et Lamache 
admettaient une division du travail entre les deux deli- 
rants. Ici, rien de semblable. M... Guillaume n’a rien 
apporte de lui-meme. Le fait qu’il guerit completement 
et rapidement en est la preuve. 

Get exemple nous apparait aussi simple que possible. 
L’element actif agit seul ; le passif se contente de 
subir. La disparition du premier libere le second. Il 
est difficile de trouver rien de plus schematique. Tou- 
tefois, la therapeutique prescrite par Lasegue et Falret, 
la separation, est restee inefficace tant que la fille M... 
a vecu. Il a fallu sa mort pour que la guerison sur- 
vienne chez son pere. C’est la deuxieme particularite 
interessante de cette observation. 
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Essais de proteino-pyretotherapie 
avec le propidon 

par Mile Agnes Chiarli 

interne a I’asile de St-Ylie 

Nous inspirant des nombreuses tentatives de proteino- 
pyretotherapie faites jusqu’a present dans le traitement 
des maladies mentales, et apres avoir essaye successi- 
vement, avec notre chef de service le D' Desruelles, les 
injections de lait et de T. A. B., nous nous sommes 
adresses a un stock-vaccin strepto-staphylo-pyociani- 
que, le « Propidon » du Prof. Delbet, Nous avons 
applique ce traitement a 9 malades, en y ajoutant une 
malade temoin (une jeune mythomane perverse). 

Nous avonS choisi la voie cutanee. Nous avons 
commence par injecter la dose therapeutique habituelle 
(4 cc.), en augmentant plus ou moins rapidement jus¬ 
qu’a des doses elevees (12 et 14 cc.). Dans un cas, nous 
avons dehute par cette derniere dose. Les reactions 
thermiques — contrairement a ce que nous attendions 
— n’ont pas ete tres elevees, sauf dans un cas. 

Nous avons pris syMematiquement le R. O. C. et la 
tension arterielle avant et apres chaque injection, dans 
le but de voir quelles variations du systeme neuro-vege- 
tatif etaient produites par le choc colloidoclasique au 
« Propidon ». Nous avons cherche a ce point de vue a 
nous mettre dans des conditions d’experimentation 
assez rigoureuses, suivant une technique fixe. Nous pre- 
nons le reflexe oculo-cardiaque par compression ma- 
nuelle exercee toujours par la meme personne : nous 
prenons le pouls au quart de minute, nous attendons 
quinze secondes, nous comprimons pendant trente 
secondes et pendant les quinze dernieres nous comptons 
a nouveau les pulsations. Nous prenons le second 
R. O. C., ainsi que la seconde tension une demi-heure 
apres I’injection, I’experience nous ayant demontre que 
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immediatement apres I’injection peuvent se succeder 
des reactions contradictoires. Malheureusement il ne 
nous a pas ete possible, pas plus que dans d’autres 
recherches encore en cours, de degager, des lois de 
cette etude : nous avons seulement observe que apres 
les injections de « Propidon » les modifications du 
R. O. C. ef de la tension arterielle etaient souvent plus 
intenses que apres les injections de solutions faibles de 
sels mineraux ; en outre, plus I’affection mentale etait 
recente, plus le systeme neuro-vegetatif paraissait sen¬ 
sible au choc, tandis que dans des cas anciens nous 
avons obtenu des reactions tres faibles. Nous nous 
sommes abstenus de rechercher ces variations toutes les 
fois qu’un facteur emotif evident risquait de fausser 
les mesures. 

Nous allons rapporter maintenant le resume de ces 
observations. 

Obs. I. — R..., entree le 6 septembre 192g. Melancolie avec 
anxiete^. 

4 injections de 4 cc., 5 ccj, 6 cc., 7 cc., a 8 jours d’intervalle. 
Apres la troisieme, amelioration ; apres la quatrieme, 
guerison brusque. Sortie. 

Reaction febrile maxima 38® 1. 

Son. R. O. G., habitueillement positif, a ete inverse 3 fois. 
Sa tension a augmente 3 fois, 1 fois a baisse. 

Obs. II. — P. G..., entree le 5 mai 1928. Confusion avec 
stupeur. 

6 injections de 4 cc., 5 cc., 6 cc., 7 cc., 12 cc., 12 cc. 

Au lendemain de la 4® injection, la malade, qui e'st plon- 
gee dans le mutisme, commence a repondre par de courtes 
phrases. La premiere injection de 12 cc. a ete suivie de syn¬ 
cope, vomissements, et d^une reaction febrile elevee 
(39®-40®), duree deux jours ; le surlende’main, la malade 
accuse une sensation etrange de bien-etre et recommence a 
parler couramment ; au bout de quelques jours, elle se leve 
et commence au quaftier une vie presque normale. Guerison. 
Sortie. 

La malade, toujours vagotonique, a eu apres I’injection, 
4 fois sur 5, le R. O. C. inverse; la tension 2 fois abaissee, 
4 fois augmentee. Une fois, ni tension ni >R. O.C. n’ont pu 
etre pris (emotion). 
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Obs. hi. — W..., entree le 19 mai 1928. Demence precoce 
probable : stereotypies, discordance, inertie, par moments, 
chants et turbulence. 

9 injection de 4 cc., 4 cc., 4 cc., 4 cc., 5 cc., 6 cc., 7 cc., 
8 cc., 9 cc. 

Reaction thermique moyenne des premieres injections, 

; reaction thermique des trois dernieres, 38»-39<>. 
Tumefaction indolore apres chaque injection. Amelioration : 
la malade n’est plus turbulente, commence a s’oecuper. 

Malade en general vagotonique, a eu 4 fois sur 6 son 
R. .0. C. inverse ; 3 fois, il n’a pu Mre pris. La tension 
arterielle a pu dtre prise 4 fois : elle avait toujours baisse. 

Obs. IV. — V.„, entree le 29 mai 192'7 : manie se prolon- 
geant depuis pres de deux ans, malgre de courtes periodes, 
pendant lesquelles la malade est un peu moins agitee ; traitee 
prteedemment sans succes au T. A. B. et au lait. 

8 injections de 4 cc., 4 cc., 5 cc., 6 cc., 7 cc., 8 cc., 10 cc., 
12 cc. 

Reaction thermique moyenne, 37“5-38®5. A partir de la 
troisieme injection, la malade devient un peu plus calme, 
repond plus correctement aux questions qu’on lui pose. A la 
sixieme injection, sj^noope et vomissements. Amelioration 
legere. 

Malade au systeme neuro-vegetatif instable. On a, en gene¬ 
ral, une legere augmentation de la sympathicotonic ; tension 
tantot diminuee, tantAt augmentee. 

Obs. V. — N..., entree le 9 avril 1927. Etat confusionnel 
se prolongeant depuis deux ans ; legere discordance. Traitee 
precedemment sans succes au lait et au T. A. B. 

7 injections de 4 cc., 4 cc., '5 cc., 6 cc., 7 cc., 8 cc., 9 cc. 

Reaction thermique moyenne, 37‘’5-38“. Apres la quatrieme 
injection, syncope et nausees. Aucune amelioration. 

On a pris le reflexe 5 fois : 3 fois il etait inverse ; la ten¬ 
sion etait augmentee les 5 fois. 

Obs. VI. — S..., entree le 24 mai 1928. Confusion mentale ; 
refus d’aliments. 

7 injections de 4 cc., 4 cc., 5 cc., 6 cc., 7 cc., 8’ cc., 10 cc. 

Reaction thermique moyenne, 37°-2-37’’8. Aucune amelio¬ 
ration. 

Malade habituellement vagoitonique : pas de changements 
appreciables du R. O. C. ; tension 4 fois abaiss^e, 1 fois sta- 
tionnaire, 2 fois non prise. 
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Obs. VII. — S..., entree le 10 juin. 1928. iManie. 

6 injections de 4 cc., 4 cc., 5 cc., 6 cc., 7 cc., 8 cc. 

Reaction thermique moyenne, 37”5-38". Aucune ameliora¬ 
tion. 

Malade vagotonique : reste toujours vagotonique. Tension 
legerement baissee 4 fois ; 2 fois non prise. 

Obs VIII. — P..., entree le 8 aout 1925. Delire de l>ersecu- 
tion. 7 injections de 4 cc, 5 cc., 6 cc., 7 cc., 8 cc., 12' cc., 
12 cc. 

Reaction thermique moj'enne, 37‘>5-38"5 : la malade etant 
atteinte de tuberculose ipulmonaire, a lesions discretes, mais 
evolutives, il est impossible d’attribuer une valeur deter- 
minee a cette reaction. L’etat mental ne s’ameliore pas ; par 
centre, Tetat physique parait s’aggraver, la. malade maigrit. 

Systeme neuro-vegetatif instable, tantdt vagotonic, tan- 
tot sympathicotonic. Pas de .modifications appreciables apres 
Pinjection. La tension tend pint at a baisser legerement 
(5 fois sur 7). 

Obs. IX. — R..., entree le 8 fevrier 1923. Delire chronique ; 
tuberculose pulmonaire. 

6 injections de 4 cc., 4 cc., 5 cc., 6 ce., 7 cc., 8 cc. 

Reaction thermique, 38“-39°. Aucune amelioration. 

II est impossible de prendre le R. 0. C. et la tension, la 
malade s’y refusant energiquement. 

Obs. X. — M..., entree le '5 septembre 1928. Debilite mytho- 
mane (temoin). 

6 injections de 4 cc,, 4 cc., 5 cc., 6 cc., 7 cc., 8 cc. 

Reaction thermique moyenne, 37“-37°5. 

Malade habituellement vagotonique : la vagotonie persiste 
regulierement apres Pinjection. La tension est legerement 
auginentee. 

Nos neuf cas cdmprennent done : 1 melancolique 
avec anxietei 2 manies, 3 confusions mentales, 1 
demence precoce, 2 delires chroniques. Nous avons eu 
2 guerisons (1 melancolique et 1 confus), 2 ameliora¬ 
tions legeres (diminution de Pinertie chez une demente 
precoce et de Pagitation chez une maniaque chronique) 
et 5 resultats negatifs. Etant donne que la melancolie et 
la confusion mentale sont eminemment curables^ on 
pourrait penser ici a une guerison spontanee : mais le 
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mode brusque suivant lequel elle est survenue nous 
engage plutot a rattribuer a la pyreto-proiteinotherapie. 
Quant au role respectif de rhypertbermie et du choc 
colloidoclasique, si dans I’obs. 1, c’est surtout ce dernier 
qui semble en jeu, dans I’obs. 2 rhypertbermie semble 
jouer un role considerable, au moins comme adjuvant. 

Les inconvenients de cette mMhode ne nous parais- 
sent pas grands : nous avons enregistre dans trois cas 
des syncopes avec vomissements et dans un cas des 
tumefactions indolores qui se repetaient apres chaque 
injection. Par contre, elle comporte des controindica- 
tions ; les tuberculeux et les malades affaiblis — qui 
representent line proportion considerable — ne peu- 
vent pas etre soumis au traitement sans risquer une 
aggravation de leur etat physique. 

D’apres les resultats que nous avons obtenus, faiit-il 
en encourager Fapplication ? Le nombre des succes 
n’est pas eleve : on n’obtient pas toujours des varia¬ 
tions accentuees de* requilibre humoral et du systeme 
neuro-vegetatif, et meme, si elles se produisent, elles 
ne sont pas toujours definitives. Neanmoins les resul¬ 
tats de cette methode nous paraissent superieurs aux 
resultats que nous avons obtenus avec des methodes 
semblables (lait, T. A. B.) et, chez les malades dont I’etat 
physique est bon et devant la pauvrete de nos moyens 
therapeutiques actuels, il nous semble legitime d’en 
faire I’essai. 


Le traitement de la Paralysie generale 

M. Beaudouin. — Je voudrais exposer quelques consi¬ 
derations d’ordre tres different, a propos de la commu¬ 
nication que nous avons faite, M. Dupont et moi, a la 
derniere seance. 

1“ La statistique que nous avons apportee est a la 
verite modeste. Mais nous avons pris quelque souci 
dans le choix des malades traitees en plusieurs mois et 
c’est ce qui a reduit a 13 leur nombre total. Nous avons 
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retenu uniquement des malades pour qui le diagnostic 
de P. G. a la periode d’etat ne parut pas faire question, 
Et nous avons elimine, d’une part, les malades presen- 
tant des signes de la serie tabetique, d’autre part, les 
malades entrees dans le service depuis un certain 
temps deja, otfrant une evolution prolongee, et dont cer- 
taines auraient pu induire a Tobjection de remission 
spontanee. 

2" La posologie du Dmelcos, tel qu’il est actuelle- 
ment delivre, nous parait presenter quelques inconve. 
nients: les doses progressives doivent Mre, en effet, 
graduees, non pas en volume, mais d’apres la teneur 
en bacilles. II serait souhaitable que, pour les epreu- 
ves pyretotherapiques, une seule teneur fut delivree 
pour faciliter radministration et eviter des erreurs. 

3“ Nous terminerdns par un point de detail de pra¬ 
tique medicale. C’est dans I’observation rapportee par 
M. Trenel a la Societe Clinique de Medecine Mentale, et 
a laqiielle nous avons fait allusion, que nous avons 
reieve ce point particulier : M. Trenel indique, en effet, 
qu’il a deinande, pour faire le traitement par le Dmel¬ 
cos, I’autorisation du conjoint. Nous aurions aime 
savoir s’il s’agit la d’une mesure exceptionnelle en rap¬ 
port avec les particularites' du cas d’espece, ou si 
M. Trenel adopte pour tous les cas cette ligne de 
conduite ? 

M. Trenel. — J’adopte cette facon de faire comme 
une ligne de conduite generate. 

M. Beaudouin. — Pour ma part, je ne crois pas qu’il 
soit opportun de solliciter des autorisations de cette 
nature et je voudrais resumer ici ma conception de la 
conduite a tenir en pareil cas : 

Si un malade, a nous confie, doit faire I’objet d’une 
intervention pratiquee par un tiers — ayant une res- 
ponsabi’lite toute differente de la notre (I’operation 
chirurgicale en est le type) — je crois necessaire de se 
munir de I’autorisation ecrite du proche le plus auto- 
rise, C’est ce que j’ai toujours fait. Au cas d’urgence 
{etranglement herniaire), j’ai egalement pris la prd- 
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caution d’avertir la famille avant Vintervention, en 
indiquant que cette intervention, indispensable, allait 
etre pfatiquee sans delai. 

Mais dans le service, pour des interventions couran- 
tes (j’ai vu demander des autorisations pour les pbnc- 
tions lombaires), classiques, de technique reglee, ou 
pour des methodes therapeutiques qui ne soient pas 
des essais personnels entierement nouveaux, une sem- 
blable autorisation me semble, je 1& repete, inopporr 
tune. Je mets a part, bien entendu, I’attitude que croient 
devoir prendre, en semblable occurence, les medecins 
des « maisons de sante ».- 

Mais en ce qui concerne les medecins des asiles 
publics, ayant une responsabilite professionnelle a 
caractere special, les incidents pouvant naitre des 
interventions ou de I’emploi des methodes therapeuti¬ 
ques limitees aux moyens passes « dans les moeurs », 
ces incidents, dis-je, ne peuveiit evidemment sortir du 
cadre de cette responsabilite. Et, loin d’eviter leurs 
consequences — plaintes, pour suites jud'iciaires —^ je 
crois que la methode des autorisations systematiques 
ne pent que les sblliciter, en attir’ant par exemple I’at- 
tention des prbches d’un malade traite dans un service 
voisin, oil Ton considere les methodes comme faisant 
partie.de la pratique jburnaliere. 

M. A. Marie. — En attendant la discussion generale 
permettez-moi d’appbrter quelques fails relatifs aux 
applications de la malariatherapie dans la P. G. 

Ayant eu I’honneur d’etre delegue par notre sociMe 
au Congres de Zurich, en 1924, j’^ai deja assiste aux 
memes discussions, qui ont passionne les debats du 
Congres d’Anvers^ et mettent aux prises Ici-nieme, les 
partisans et advefs'aires de la leucopyretotherapie mala- 
rique. 

Les documents multiples a'pport^s des 1923', au 
Congres de Zurich, m’avaient pleinement convaincu et 
j’ai apporte, ici meme, les conclusions de ce Congres 
conformes a celles du rapporteur general, Hoche de 
Fribourg. 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Janvier 1929. 
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A savoir, « que c’est desormais un devoir de traiter 
les P. G. par la malariatherapie ». 

Mais Gomme c’est precisement ce qu’on entend encore 
discuter ici, je me borne aujourd’hui a rapporter des 
chiffres et des faits qui ont servi de bases a mes notes, 
a la Societe de therapeutique en 1923 et 24, a I’Acade- 
riiie de medecine en 1924 et 1925, en collaboration avec. 
le D'' Kohen et an Congres de malariatherapie de Rome 
avec M. le D'' Marchoux la meme annee. 

MM. les Miquel et Ey internes de I’Admission ont 
pu etablir avec les documents du service de I’asile Cli¬ 
nique, les tableaux suivants ; 

Service de Vadmission femmes (D^ Ey) 

Sur lio malades femmes • 

7 sent sorties en remission, dont 4 depuis 1 annee : Let. 
(fille de P. G. et soeur de tabetique) ; Gonr. ; Arm. (fllle de 
P. G.) ; Sul. 

3 depuis 6 mois : Dub. ; Rub. ; Col. 

Cinq sont stabilisees a Pasile depuis 2 ans : Ausch. (P. G. 
juveniile depuis 14 ans) ; Barb, (fllle de P. G.) ; Nep. ; Plies. ; 
Sim. (tabes conjugal, mari suicide). 

2' deces se sont produits, dont un en coma epileptique 
(2® mari mort P. G.). Malade anterieurement epileptique, 
contaminee par son 2® mardage. 

Moyenne des ages des femmes traitees 42 ans. Moyenne 
d’anciennete de syphilis : 15 ans. (A noter 5 cas de P. G. 
familiales sur 15 femmes.) 

Service des hommes Miquel) 

Sur plus de 200 malades hommes traites depuis 1923, les 
123 que nous avons pu suivre et contrdler donnent 44 sorties, 
sur lesquelles : 6 rechutes, 3 decodes apres rechute, 2 stabili¬ 
ses (depuis 4 ans), 1 ressorti apres la rechute. 

5 deces en liberte (ictus). 

Ajbutons : 1 envoi en oolonie' fermee, a Ainay, ou le 
malade est encore ; 1 envoi en colonie ouverte de convales¬ 
cence, a Lurcy, d’ou le malade s’est reclasse en province. 

Au total ; 46 remissions nettes (8 deces consecutifs et 2 
rechutes stabilisees). 

Reste 36 remissions persistantes, dont 18 cas readaptes 
socialement depuis 2 ans et plus (sauf 2 plus recents). 
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Age moyen des malades : 37 ans. 

Sur 35 malades hommes non sortis de I’asile apres la 
malariatherapie : 

19 sont encore vivants, mais transferes (11 peuvent etre 
consideres comme stabilises, parce que ayant ete traites 
depuiis plus de 2' ans, 1 depuis 5 ans). 

17 non transferes subsistent depuis plus ;de 2 ans ; 11 
depuis plus de 3 ans, 2 depuis 4 ans et 1 depuis 5 ans. On 
pent encore en considerer 11 comme stabilises en remission 
incomplete ; 2 apres sortie ont rechute par ictus, <a signaler 
3 P. G. tabes et 2 P. G. canjugales), 1 hereditaire, H., (fils de 
P. G.), et 1 dont la fille vient d’entrer D. P., avec reactions 
humorales positives. 

Parini les stabilises les plus anciens, signalons un cachec- 
tique apres 5 ans de survie, dont le sang et le liquide res¬ 
tent negatifs, (J’apres ce que nous signale notre co;llegue 
d’Auxerre^ Dr Bardol. 1 autre, stabilise deipuis 3 ans, n’a 
.pas eu de reaction, ni au plasmodium, ni a la recurrente de 
Dutton (bien que les hematozoaires aient ete constates dans 
le sang par M. Marchoux). Ce cas a ete communique a la 
biologie par le Dr Lambert, de Pasteur. 

Sur 35 non gueris, dont 22 stabilises, restent 13 non 
influences. 

Age moyen des traites : 44 ans. 

Restent les malades qui, depuis le traitement, sont decides, 
au nombre de 42, depuis 1923 jusqu’a ce jour : 

4 etaient sortis, puis sont decedes a I’asile apres rechute ; 

3 eurent des remissions incompl'etes de 5 a 6 mois ; 

3 avaient perdu leurs femmes de P. G. ; 

10 survecurent de 3 a 5 ans, et peuvent gtre consideres 
comme stabilises! 

A signaler 10 deces dus a des causes autres que la P. G., 
telles que : tuberculoses diverses, 4 ; coma epileptique, 1 ; 
operation chirurgicale, 1 ; abces urineux, 1 ; abces du foie, 1 ; 
ne^phrite, 1 ; trauma, 1. 

Soit 42,. dont 10 decodes stabilises. 

Restent 32 decedes sans action favorable .appreciable, dont 
l’4ge moyen etait 36 ans. (Notons encore ici 7 P. G. familia- 
les, ce qui, avec celle des femmes, donne 12 cas sur 123.) 

Si on met ensemble hommes et femmes, on a Page 
moyen de 37 ans, et la mbyenne d’anciennete de syphi¬ 
lis (quand elle est reperable) de 20 ams. 
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II n’y a pas lieu de comparer le nombre de P. G. 
femmes a celui des hommes, car il ne tient qu’a ce fait, 
que je n’ai un service bi-sexue que depuis 2 ans, alors 
que de 1923 a 1926, je n’avai's que des hommes. 

Le pourcentage general des remissions de 46/123 
diminue des deces consecutifs a la sortie ou des 
rechutes rapides nous ramene a 36/123 auquel il 
convient d’ajouter 22 stabilisations persistantes ou 
remissions relatives dans I’asile (non compris 16 deces 
apres survie prolongee). Cela donne 58/123 remissions. 
G’est un pourcentage encourageant, asse^ semblable a 
ceux que les auteurs les plus divers constatent (46 a 
56 0/6 selon les precocites d’interventions therapeuti- 
ques). 

Nous poursuivons le controie d’une centaine d’autres 
cas difficiles a retrouver, parce que nos convocations, 
nous reviennent souvent avec la mention : « parti sans 
adresse ». iQuoi qu’il en soit, il importait d’apporter 
au debat prochain des faits nombreux et controles 
correspondant a un contingent d’une vingtaine de 
sujets presentables et bien readaptes a la vie sociale et 
familiale depuis des mois, et meme des annees. 

Les apparentes contradictions des auteurs en ce qui 
concerne les contrdles necropsiques apparaissent net- 
tem'ent comme provenant de documents non compara¬ 
bles. En effet, ceux qui trouvent des lesions inflam- 
niatoires aigues et des spirochMes persistants (Sierra- 
Forster, Pacheoco, Sylva et Passos)^se rapportent sur- 
tout a des necropsies de P. G. morts en cours de trai- 
tement. 

Ceux qui relatent des processus de reparation et cica¬ 
trisation avec resorption des exsudats, arret des proli¬ 
ferations nevrogliques, disparition des spirochetes, 
decrivent des cerveaux d’anciens P. G. morts en remis¬ 
sion d’accidents autres que rechutes ou ictus paralyti- 
ques et plusieurs annees apres le traitement. Freeman 
DE Washington {American medic, associat., avril 27), 
Gourevitch {Medico biolog. russe, T. II, F. 2 p 48) et 
Gerstman (Ed. Springer, 1928). 
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Pour ce qui est des controles biopsiques, une discri¬ 
mination analogue doit etre faite, car il faut un certain 
temps de stabilisation pour que les reactions humorales 
restent modifiees. (J’ai, des 1920, in Rev. de Medec. 
n" 12, montre avec Levaditi les constantes oscillations 
des reactions humorales de tous ordres dans 'les P. Gt 
en evolution). ' 

En ne considerant que les controks faits dans les 
conditions de stabilisation persistante, Brucker {Arch, 
of Near, and Psych., n° 3, mars 28) sur 90 remission- 
naires, note la degression de la lymphocytose d’abord, 
de I’albuminose ensuite au bout de quelques mois 
(72 O'/O) vient ensuite I’attenuation durable du Wasser- 
mann rachidien (60 0/0) et dans les 3 ans parfois sa 
negativation, proportionnelle souvenit au degre de 
remission (10 0/0', par consequent c’est loin d’etre une 
constante). Ces donnees sont confirmees par Paulian 
de Bucarest, Dreyfus et Hanau de Francfort. La negati¬ 
vation du Wass. dans le sang s’observe aussi selon ces 
derniers auteurs, mais si elle ne s’accompagne pas de 
negativation durable et parallele du liquide, elle corres¬ 
pond en general a des remissions incomplefes {Arch, 
argentine de neuroL, mars 28), 

Nos observations personnelles confirment ces don¬ 
nees ; dans neuf cas de remissions completes remontant 
a plusieurs annees, nous avong trouve sang et liquide 
negatifs. 

•Pour ces controles a long terme, il n’est pas toujours 
facile d’obtenir des malades centres dans la vie nor- 
male qu’ils se soumettent a nouveau a la ponction lom- 
baire. 

Nous avons, durant la cure a Pas^le, poursuivi un 
certain nombre de controles biopsiques par lesquels 
nous terminerons cette note. 

Au demeuraht, sept negativations partielles, soit du 
sang seul (5 cas), soit du liquide (2 cas). Enfin 4 cas 
d'’attenuation du Wassermann ou de I’albuminose et 
leucocytose. 

I. Reactions viscerales : en cours de malarisation, on 
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observe environ 5'0i 0/0' de reactions spleniques. Les 
splenomegalies correspondent, nous semble-t-il, aux 
cas d’incubation plus lentes, elles disparaissent 5 a 6 
jours apres la suspension des acces par quininisation. 
Ces incubations prolongees avec reaction splenique cor¬ 
respondent d’ailleurs aux cas de P. G. plus avances ou 
plus ages, elles correspondent aussi parfois a des reac¬ 
tions thermiques moindres ou a des cycles d’acces irre- 
gulier comme si les inaptitudes a reagir decelaient des 
defenses amoindries. Peutr^etre peut-on aussi attribuer 
aux Gerstman et Wagner certaines incubations ralenties, 
certaines reactivites insolites et incomplMes a une 
impregnation arsenique prealable, genant revolution 
du plasmodium. 

II. Une influence saisonniere que j’avais signalee 
danis mon rapport de Rome se confirme en certains cas 
pour la moindre resistance hivernale des souches et 
leur avortement aux premiers acces (d’ailleurs, le palu- 
disme se developpe mal I’hiver et les paludiques gue- 
rissent souvent par un sejour aux pays plus froids par 
altitude ou par transplantation geographique en zone 
plus froide). 

III. Certains malades cultivent le plasmodium dans 
le sang sans reaction thermique bien que susceptibles 
de reactions febriles a d’autres agents et alors que la 
meme souche cultive chez d’autres avec fievre. Ces 
malades P. G. peuvent etre neanmoins influences favo- 
rablement bien que les meilleures remissions aient cor- 
respondu semble-t-il, aux acces febriles reguliers et 
marques (40).- 

IV. L’extinction du paludisme par plasmodium vivax 
passe depuis longtemps sur Thomme est de regie avec 
1 gr. de quinine ou stovarsolate de quinine (sans revi- 
viscence par I’adrenaline a notre experience). La reac¬ 
tion hepatique avec ictere et congestion hepatique a ete 
observee 3 fois et a necessite I’interruption des acces 
(ce qui confirme la contrindication pour les hepatiques). 

V. L’action therapeutique de la malaria se peut-elle 
expliquer par telle ou telle influence des modifications 
fonctionnelles qu’elle provoque ? 
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Le nomibre d’aoces febriles et leur intensite d’hyper- 
thermie a de I’influence puisque d’autres modifications 
pyretiques ont donne des resultats encourageants (tuber- 
culine, ferments divers, dmelcos, metaux colloidaux, 
lecithines, lacto-proteides, etc.). 

1“ La chaleur influe sur le spirochMe, elle paralyse 
ses mouvements, diminue sa virulence et sa pullulation, 
les inoculations experimentales avortent sur les ani- 
maux mis a I’etuve a 40 durant 30 minutes (Neisser, 
Levaditi, Zahnel et Zeiler) ; cependant des P. G. culti- 
vent dans leur sang le plasmodium sans reaction febrile 
(Lambert, Marchoux et Marie). 

2® L’hyperleucocytose agit aussi, Spillmeyer de 
Munich nous a montre des foyers de leucophagocytose 
dans les encephales de P. G. mdlarises avec des leuco¬ 
cytes gaves de spirochetes phagocytes en voie de diges¬ 
tion. Ludkeet, Leube montrent I’alexine anti-spirocheti- 
que grandissante dans ces cas ; mais la leuicocytose 
seule ne suffit pas, puisque les piqures de terebenthine 
et abces de fixation apyretique ne font rien dans la P. G. 
et qu’une pyrexie avec leucopenie n’agit pas (Donath, 
Fischer, Plant, Steiner et Weygand). 

3® Certains admettent un antagonisme microbien 
entre plasmodium et spirochete, le neurotropisme de 
I’un generait celui de I’autre et degagerait les centres 
nerveux (Piles Mattauschek et Binsvanger). La predilec¬ 
tion des parasites malariques pour les vaisseaux fins 
faciliterait I’acces aux tissus profonds de la substance 
nerveuse des substances protectrices developpees dans 
le sang (Bratz, Schulze et Pagniez). 

4® Pour d’autres, les lesions interstitielles d’ordre 
toxi-infectieux seraient arretees par la liberation des 
spirochetes et les lesions progressives du parenchyme 
enray'ees par consequent, d’ou cicatrisation des gaines 
et resorption des infiltrats vasculo conjonctifs. 

Afnsi s’expliquerait la dissociation des troubles 
demientiels et des troubles fonctionnels, dits paranoi¬ 
des, survivant parfois a I’arret de la P. G. (Steessler, 
Pilez, Alzheimer, Schultze et Lhermitte). 
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Quoi qu’il en soit, certains de nos' malades presque 
cachectiques, en apparence dements definitifs et gateux, 
ont pu se recuperer apres malarisation. D’autres P. G. 
en revanche, appartenant a des categories analogues, 
ont particulierement mal supporte les souches prele¬ 
vees sur des coloniaux dont certaines nous parurent a 
I’usage, mixtes et combinees a la f. maligne dont W. Von 
laureg a lui-meme eprouve le danger. Aussi conside- 
rons-nous' comme optima la souche de plasmodium 
vivax pur, passee sur Thomme depuis 1918' ei dont nous 
remercions encore MM. les Professeurs Bouman et Ley 
qui ont bien voulu nous les procurer en 1928. 

Restent les applications malariatherapiques a d’au¬ 
tres cas que la P. G., dans la syphilis neurotfope comme 
prophylaxie de la P. G. (Marie et Chevalier, Clinique, 
mai 19'2'3 et mars 192'6) et dans les maladies mentales 
autres a titre de choc thierapeutique (Parkinson D. P., 
epilepsie et manie remittentes, ces derniers points sor- 
tent du but de cette note et feront I’objet d’une etude 
q)ecia<Ie). 

La seance est levee a 18 h. 80. 

Le Secretaire des Seances, 

P. Guiraud. 
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Presentation de malades 
traites par la malariatherapie 

par MM. H. Claude, R. Targowla, 

M. Cenac et A. Lamache (1) 

Nous avons convoque, pour les presenter a la Societe 
medico-psyohologique, un certain npmbre de paralyti- 
ques generaux traites par la malariatherapie selon 
notre technique et qui ont pu reprendre'leur place 
dans leurs families et dans la societe. Nous n’avons, 
evidemment, pu faire la selection des cas les plus favo- 
rables et nous presentons ensemble les sujets qui ont 
bien voulu repondre a notre appel, quelles que soient 
I’anciennete du traitement et les differences indivi- 
duelles dans le resultat obfenu ; le fait essentiel que noxis 
voulons meltre en relief est la recuperation sociale de 
ces malades, doht le moins favorise a vu, a tout le 
moins, transformer le tableau clinique de sa paralysie 
generate, amputee de I’element dementiel grossier pour 
prendre les allures d’une affection neurologique (reser¬ 
ves faites sur I’avenir). 

Voici tout d'abord les observations de ces malades : 

Observation I. — G..., 33 ans, coiffeur. Entre le 18 fevrier 
1927, place d’ofiice dans le service avec uii csrtificat du 
Dr Clerc, qui le declare atteint d'excitation psychique symp- 
tomatique de paralysie generale. Agitation extreme, cris, 
chants. Alternatives brusques de rires et de pleurs. Logor- 
rhee. Euiphorie et expansivite ; parfois conscience tres rela¬ 
tive de ses troubles ; insomnie, malproprete, dechire sa 
literie. Quelques troubles de la memoirie, erreurs de dates, 
legere inegalite pupillaire (gauche plus grande) ; Argyll- 
Robertson ; dysarthrie tres legere. 

Wassermann positif dans le sang et le liquide cephalo- 
rachidien. Ponction lombaire : Albnmine : 0,30 ; Leucocytes : 


(1) Cette communication, faite a la seance du ,26 novembre, n’a 
pu etre inseree dans le n‘ de decembre des Annales. (Voir Annales, 
decen^bre 1928, page 434), 
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48 ; Globulines+. Dans les certificats immediats et de 
quinzaine, nous confirmons le diagnostic de paralysie gene- 
rale. Une ponction lombaire, faite le 23 fevrier 1927, nous 
donne les resultats suivants : Lymphocytes nombreux sur 
lame. Bordet-Wassermann positif. Pandy positif. Benjoin : 
22222.22221.00000.0. 

Void, d'autre part, le resultat de notre observation a son 
► entree dans le service. II se present© a nous avec une cer- 
taine aisance et se montre volontiers familier. Nous obser- 
vons des alternances de rires, de railleries et de pleurs, ainsi 
qu’une certaine sensiblerie. II a des idees de grandeur et 
nous fait part de projets absurdes : II a achete un salon 
de coiffure de 14.000 fr. let il va le revendre 60.000 ; depuis 
3 ans il a mis beaueoup d’argent de cote : 65.000 fr. environ. 

II fait 40-50 ondulations indefrisables par jour, chaque 
ondulation coute 400 fr., cela lui fait 1.200 fr. de benefice. Il 
a d’ailleurs, nous dit-il, ete regu maitre. Nous apprenons par 
sa femme qu’il a contraete la syphilis en 1913, et qu’il s’est 
fait soigner a la suite d^une keratite. 

A c6te de I’excitation intellectuelle, il nous est facile de 
constater un certain degre d’affaiblissement intellectuel ; sa 
memoire est touchee ; il fait de nombreuses erreurs : il dit, 
par exemple, que la guerre aurait dure 7 ans. Il commet ega- 
lement de groasieres erreurs dans le calcul mental. Au cours - 
d’une crise recente d’agitation, sous pretexte de mettre de 
I’ordre, il a litteralement bouleverse son magasin. Depuis 
un mois deja, il montrait une certaine nervosite, de I’impa- 
tience et quelques troubles du caractere. 

A la suite de I’impaludation, ne constatant aucune ame¬ 
lioration sensible et obliges de faire de la place dans le ser¬ 
vice, nous avons transfere ce malade, le 2 avril 1927, a I’asile 
de Ville-Evrard. Nous apprenons ensuite qu’il etait sorti de 
cet asile, se faisait soigner regulierement et avait repris ses 
occupations anterieures. Sa femme nous eonfirme I’amelio-. 
ration tres sensible de ses troubles mdntaux et pretend meme 
qu’a I’heure actuelle, il a acquis une dexterite et un rende- 
ment qu’il n’avait pas avant sa maladie. 

Observation II. — C..., 48 ans, entre le 2 aout 1925 dans 
, le service ferme de la Clinique. Dans son certificat imme- 
diat, le Dr Targowla le declare « attaint d’excitation psy- 
chlque. Propps incoherelnts, vantardises : Il est I’homme lei 
plus fort du monde, I’Univers sera Frangais, etc. Tremble- 
ments de la langue et des muscles peribuccaux. Paresse pupil- 
laire. Dysarthrie et begaiement. Reflexes rotuliens vifs. Pro- 
babilite de paralysie gfinerale ». 
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Une ponction lombaire, faite le 4 aout 1925, vient 
confirmer ce diagnostic. “Lymphocytes : 14 “par mmc. 

Albumine : 0 gr. 50. Bordet-Wassermann posdtif. Benjoin. : 
22222.222122.00000. 11 est impalude le 4 aout 1925. Rien a 
signaler ipendant la periode d’impaludation. 

Le 15 septembre, on constate une legere amelioration. II 
est moins excite; il a une conscience partielle de son etat 
morbide, mais la memoire reste troublee. La dysarthrie a 
disparu, sent persiste le begaiement. 

Le 1®'' octobre, le malade, plus lucide, s’occupe dans le 
service. 

Une ponction lombaire, faite le 10 novembne 1925, nous 
donne les resultats suivants : Lymphocytes : 4,8. Albumine : 
0 gr. 30. Bordet-Wassermann partiellement positif. (Nous 
n’avons pas eu assez de liquide pour faire la reaction du 
benjoin). Le malade sort de Fasile Ite 14 octobre 1925 ; le 
26 novembre, sa tenue est plus correcte. 11 reduit en partie 
ses idees delirantes. II a conscience des troubles persis¬ 
tants de sa memoire. Les pupilles sont deformees et pares- 
seuses, les reflexes tendineux sont vifs. 

Nous revoyons ce malade le 15 octobre 1926, c’est-a-dire 
un an apres son traitement. II travaille, gagne 600 fr. par 
mois. II a conscience que sa memoire de fixation est dimi- 
nuee, Les tremblements ont disparu, seuls persistent quel- 
ques troubles de I’^attention. 

Le 17 septembre 1928, nous revoyons ce malade ; sa tenue 
est correcte ; 11 travaille oomme lencaisseur et donne satis¬ 
faction a ses patrons. Cette situation est superlieure a celle 
qu’il avait avant sa maladie ; il I’oceupe depuis plus dC deux 
ans. 

Observation III. — T... Emile, 53 ans, est traite par run 
de nous pour syphilis cerebrale depuis 6 ans (contamination 
en 1896). Le traitement a ete poursuivii d’ane fagon presque 
continue, avec de tres courtes interruptions, en raison de 
I’installation, au cours des annees, d’un myosis avec paresse 
pupillaire et de la persistance de reactions humorales, 
extremement faibles, mais cependant irreductibles (cf. 
tableau : P. L., du 14 novembre 1925). 

L’etat favorable dans leqiiel il se trouvait et la crainte de 
provoquer des lesions renales et hepatiques nous engagea a 
suspendre le traitement en juillet 1926. Tout allait bien 
lorsque, le 1®’' novembre, il fut pris subitement de maux de 
tete violentsi, sTaccompagnant de troubles de I’attention et de 
la memoire, de tremblements, de maladresse des mouve- 
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ments, d’in&omnie avec onirisme et d’un amaignissement tres 
rapide, que nous conistatames quelques jours plus tard. Tres 
inquiet de ces manifestations, il etait venu nous demander 
de lui faire une nouvelle ponction lombaire et de le trailer. 
L’exameni du liquide c^halo-rachidien revela un syndrome 
hiimoral paralytique. T... fut immediatement mis a un trai- 
tement intensif, mais les troubles fonctionnels s’aggravaient 
et nous lui conseillames rbospitalisatiom A ce moment, il 
etait lucide, conseient de son etat dont il s’inquietait beau- 
coup, souffrait, mats nfavait pas d’embarras de la parole. 

■ Le lendemain matiui, nous le trouvons dans le service, 
euphorique, satisfait, se trouvant mieux qu^il n’avait jamais 
ete depuis longtemps, avec des id4es de richesse et de grau'- 
d'eur absurdes, tenant des propos incoherents, desoriente, 
incapable du moindre effort psychique, ne se rendant aucun 
eompte de sa situation ; la dj'sartbrie etait tres marquee. 

Il devint rapidement violent et dut etre interne a la Oi- 
nique. Impalude le 23 novembre, une amelioration sensible 
se manifesta des la fmi des acces et le malade sortit le 
10 mars 1927, tres ameliore, lucide, conseient de sa situation 
et ne presentant plus de dysarthrie, ni de tremblement. Le 
traiteme'nt specifique fut reprls et, actuellement, T... a recou- 
vre un comportement normal; il a une notion nefte et exacte 
de son etat, qu’il juge avec bon sens, sa memoire est precise, 
son jugement correct, son activite intellectuelle est redevenue 
ce qu’elle etait anterieurement. Les troubles somatiques 
fonctionnels out disparu, le syndrome humoral!, satis etre 
encore entierement negatif, s’est progressivement attenue et 
la reaction de fixation, en particulier, est negative. 
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Observation IV. — L... entre le 7 juillet 1927 dans le 
service. 

II est place d’office, sue un certificat du Dr Robin, qui le 
declare « atteint de troubles menitaux caracterises par uine 
diminution, de I’autocritique, lenteur et pauvrete de Fidea- 
tion, dysminesie, begaiemerat et legere dysarthrie, pupilles 
sensiblement egales, reagissant a la lumiere et a I’accomo- 
dation ». Le Dr iMontassut, dans son certificat, confirme le 
diagnostic, en le declarant atteint d^affaiblissement intel- 
lectuel, avec troubles de Fideation et de I’emotivite, insou¬ 
ciance, euphoric niaise, passiivite mentale, anamnestiques de 
crises epileptiformes, begaiement et dysarthrie aux mots 
d’epreuve. Dans son certificat de quinzaine, le Dr Montassut 
le declare atteint de payalysie generale. Une ponction lom- 
baire, pratiquee le 7 juillet 1927, donne les resultats sui- 
vants : Tension (couche) : 15 cm. ; 11, 4 elements par mmc 
(sur lame : lymphocytes). Reaction de Pandy positive. Albu- 
mine : 0,29. Wassermann positif. Benjoin : 12221.02220.00000.0. 

Ce malade etait suivi en province par un medecin qui, 
dans une lettre, nous dit Favoir traite tres energiquement 
depuis septembre 1926, pour un Wassermann tres positif. 
II avait ete pris de paresies fugaces environ, un mois avant 
son entreie dans le service, et une huitaine de jours avant, de 
crises convulsives, qui sont survenues en pleitn traitement 
des troubles cerebraux. 

A I’entree dans le service, nous constatons un affaiiblisse- 
ment intellectuel manifesto, une legere euphprie des troubles 
de la memoire. Au point de vue physique, ses reflexes tendi- 
neux sont vifs, ses pupilles sont egales et reagisseht a la 
lumiere 'et a Faccomodatioin. Nous constatons une leucoplasie 
buccale tres marquee. Le malade nous dit avoir contracte la 
syphilis en 1913 ; il s’est fait trailer jusqu’au debut de la 
guerre et a regu, a cette epoque, trois series de bio-iodure. II 
ne s’est plus soigne pendant toute la guerre et recommen^a 
son traitement il y a cinq ans : bismuth et arseno-benzol, 
dont il reput une vingtaine d’injections, puis continua fide- 
lement son traitement. 

Il fut impalude le 16 juillet 1927, supporta norma- 
lement une serie de 12 acces palustres, facilement enrayes 
par la quinine. Assez rapidement une amelioration notable 
put ^tre eonstatee dans son etat et le 17 septembre, sa 
femme nous demandait sa sortie, se proposant de Fem- 
meher a la campagne et de lui continuer les sdins que 
poiirrait encore necessiter son etat. Nous sommes restes 
en correspondance avec le malade, qui a repris en province 
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un traitement specifique a faibles doses sur nos indications, 
et nous a confirme revolution favorable de son cas. Le 8 
fevrier ee malade, au cours d’un voyage a Paris, nous 
demande de lui faire une pondtion lombaire qui donne les 
resultats suivants : Tension (position couchee) : 18. 0,8 ele¬ 
ments par mme. Albumine : 0 gr. 20. Pandy negatif. Benjoin : 
00100.02200.00000.0. Wassermann negatif (retard a ITiemo- 
lyse). 

Ce malade a repris ses occupatioins et gagne normalement 
sa vie. 

Observation V. —- Do..., est internee a 34 ans, le 18 decem- 
bre 1924. Elle presente un etat dementiel caracterise par la 
diminution de Pauto-critique, de la dysminiesie, des troubles 
de I’attention avec orientation imparfaite : elle est eupho- 
rique, tres a I’aise, suggestible, manifeste des variations de 
I’humeur et quelques idees hypocondriaques.' On note ein 
outre de la dysarthrie dans la parole spontanee et aux mots 
d’epreuve, de I’instabilite des doigts et de la langue, de 
I’irregularite du contour pupillaire sans inegalite mais avec 
affaiblissememt du reflexe photomoteur ; les reflexes rotu- 
liens sont inegaux : faible a droite, aboli a gauche. 

Inoculee le 30 decembre avec du sang virulent, elle a douze 
acces febriles interrompus par la quinine. Dans les mois 
qui suivent, an constate le m^me syndrome dementiel : 
aisance, satisfaction, irritabilite, inactivite ; I’effort mental 
est difficile a provoquer, mais les troubles de I’auto-critique 
sont moins apparents, revocation des souvenirs est plus 
aisee, I’orientatian exacte. La dysarthrie a disparu dans les 
propos spontanes mais subsiste aux mots d^epreuve, les 
symptomes pupillaires sont stationnaires, mais une tendance 
a I’anisocorie se manifeste (gauche plus grande que droite) ; 
les reflexes rotuliens sont aholis. 

Cette malade n’a pas quitte I’asile, bien qu’elle desire sa 
sortie en raison de sa situation : elle est sans aucune res- 
souree. Cependant son comportement, comme il est ais6 de 
s’en rendre compte, est normal en tout point. Elle soigne 
sa tenue avec un brin de coquetterie, elle s’occupe tres acti- 
vement dans le service em meme temps qu’elle s’interesse a 
ses compagnes, aux evenements exterieurs, elle lit les jour- 
naux ; son orientation est precise, sa memoire excellente, 
elle est capable d’attentian soutenue, pent lire et resumer 
convenablement un passage quelconque, faire des calculs et 
resoudre de petits problemes, a une conversation pe'rtinente ; 
elle est consciente des troubles qu^elle a presentes. La dysar- 
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thrie a disparu, il n’y a pas de signe d’Argyll, mai les reflexes 
rotuliens sent abolis. 

Au point de vue humoral, on. trouvait a I’entree 56,4 
leucocytes par mmc., 0 gr. 35 p. 1.000 d'albumine, des reac¬ 
tions de Pandy (-)-) el de Bordet-Wassermann, positives^ 
une reaction du benjoin paralytique (2222il.l0221.00000.0) ; 
le 29 aout 1928, Texamen donnait 1 leucocyte par mmc., 0,20 
p. 1.000 d’albumine, ume reaction de Pandy negative, une 
reaction de fixation montrant seulement un retard a I’hemo- 
lyse et une reaction du benioin de type residuel 
(00010.02220.00000.0). 

Observation VI. — G..., age de 51 ams, comptable, entre 
dans le service le 28' juillef 1927. II fait I’objet du certiflcat 
suivant de M. Roger Dupouy : « Paralysie generate a forme 
expansive, loquacite, graphorree. Idees de satisfaction et de 
richesse. Projets absurdes ; il va devenir riche ; il a des pro- 
prietes en Auvergne. II fera des heritages ; il va acheter 
une aiito et monter en aviom. Achats inconsideres, depenses 
exagerees, generosites dementielles, griveleries. Inegalite 
pupillaire (G > D) . Argyll-Robertson. Dysarthrie. Bordet- 
Wassermann et Meinieke positifs dans le sang. Liquide 
cephalo-rachidien : albumine : 0,70 (globulines leuco¬ 

cytes : 8,4. Benjoin: 22222.22200.00000. Paregorique 22-2. 
Bordet-Wassermann positif. » 

A son entree dans le service, le Dr Cenac le declare atteint 
« d’affaiblissement intellectuel. Desorientation. Troubles du 
jugement et de la memoire. Tendlances expansives. Projets 
ambitieux. Inegalites pupillaire. Signe d^ Argyll-Robertson 
positif. Reactions hu,morales positives ». 

Il est impalude le 29 aout 1927 et fait une serie d’acces 
palustres (10 acces) qu’il supporte normalement. 

L’examen physique a I’entree revelait des ipupilles inegales, 
deformees ; signe d^Argyll-Robertson. 

Le reflexe rotulien est vif a drodte, plus faible a gauche, 
en raison d’une fracture ancienne des deux os de la jambe 
par une roue d’auto. Ses reflexes cutanes pl'antaires sont en 
flexion. Le premier bruit cardlaque est prolonge et assourdi, 
le deuxieme bruit est claque au foyer aortique. 

Syphilis primaire a I’^ge de 25 ans. 

A la suite de I’impaludation ce malade a suivi ura traite- 
ment specifique au' sulfarsenol : 12 injections de 0 gr. 12 
sans que I’on puisse -observer une amelioration de ses trou¬ 
bles mentaux. C’est dans ces conditions qu’ii est transfere a 
I’asile de Ville-Evrard le 10 novembre 1927. Il est sorti par la 
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suite de I’asile tres ameliore et a repris normalement ses 
occupations. 

Une ponction lombaire avait ete faite chez ce malade avant 
son transfert a Fasile de Ville-Evrard, et avait donne les 
resultats suivants, qui montrent une atttouation du syndro¬ 
me humoral : Albumine : -0 gr. 45 ; lymphocytes ; 4,5 ; 
Pandy : plus leger. Benjoiiu-; 01220.12200.00000.0. 

Observation VII. — Fe... Aimee, femme Lej..., nee le 8, 
oetobre 1869 a Paris, soignee depuis deux ans, pour des 
manifestations tabetiques, est internee le 5 fevrier 1926 en 
raison d’un etat d'^exeitation psychique avec desordre des 
actes, propos incoherents, satisfaction, euphoric, idees absur- 
des erotiques et de richesse^ hallucinations auditives et psy- 
chiques : elle va prendre mni brevet pour le celluloid, elle 
aura des millions, sera « professoresse » pour soigner les 
malades, va epouser I’interne qui est fou d’elle... il lui a 
dit : ou,i, par telepathic ; elle entend sa voix, une voix pres- 
que humaine qui resomne dans son cerveau, dans ses oreilles, 
dans tout son corps... 

Son orientation est legerement imprecise, elle se trouve 
guerie, se montre enjouee, turbulente, erotique, incapable 
d’aucun effort intellectuel coherent. 

En dehors de Fabolition des reflexes rotuliens et achil- 
leens, les signes psychiques sont discrets : paresse pupillaire 
av^ legere anisoCorie, quelques tremulations de la langue, 
rares aecrocs de la parole. 

Les reactions diu liquid;e cephalo-rachidien sont positives : 
12 elements par mmc. (lymphocytes), 0,50 p. 1.000 d’albu- 
mine, reaction de fixation positive. 

Inoculee le 8 fevrier et reinoculee le 10 mars, cette malade 
ne presenta que de legeres oscillations thermiques comprises 
eutre 37 et 38“ ; cependanl la rate etait hypertrophiee et la 
malade maigrissait progressivement avec les signes d’un 
petit syndrome infectieux. La quinine et Farsenic retabli- 
rent son etat general et elle'pouvait sortir le 20,ju'in, recti- 
ifiant ses idees delirantes : « J’ai dit de grosses bMises ; je 
ne sais pas comment j’ai pu deraisonner comme cela... », 
conservant un souvenir flou de son entree, n’ayant plus 
d’embarras de la paroile malgre la persistance de legeres 
secousses fibrillaires de la langua, les pupilles demeurant 
legerement inegales, paresseuses et en myosis. 

Mme Fe... a ete suivie et traitee depuis sa sortie. L’ame- 
lioration s’est accentuee et cdnsolidee. Son comportement 
dans la vie familiale et sociale est entiierement normal. 
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ses souvenirs sent precis, son jugement et soni auitocritique 
corrects, elle est capable de se livrer a toutes les operations 
intellectuelles d’une femme de son milieu. Les signes soma- 
tiques sont restes ce qu’ils etaient a la sortie. 

Le syndrome humoral qui etait le suivant, le 19 fevrier 
192'6.: tension : 2'2cm. ; albumine : 0,40 p. 1.000 ; 14 Ij^m- 
phocytes par mmc. ; Bordet-Wassermann positif ; reaction 
du benjoin ; 22221.22221.00000.0, s’est reduit le 20 mars 
1928 a : albumine : 0,40 p. 1.000 ; 8 l3'mphocytes par mmc. ; 
reactions de Pandy et de Bordet-Wassermann positives ; 
reaction du benjoin : 02221.02210.00000.0. 

Observation VIII. — D..., age de 51 ans, employe de 
magasin (interpret^"), entre dans le service le 26 aout 1926. 
II fait I’objet d’un placement d’office avec certificat du doc- 
teur Lucchini qui le declare atteint d’un affaiblissement 
initellectuel portant surtout sur la memoire et le jugement. 
Amnesie antero-retrograde ; grOsse defleience de la memoire 
de fixation, diminution de Fatfention, desorienftation dans 
Fespace et le temps ; inconscience de sa situation ; syn¬ 
drome m^ancolique, idees de negation, pleurs, gemisse- 
ments : « le Printemps va faire faillite a cause de lui ». 
Idees de pers^ution : on lui a vole des dossiers pour lui 
faire perdre sa place. Inegalite pupillaire ; pupilles inertes, 
reaction: de Bordet-Wassermann et de Meinicke positives 
dans le liquide cephalo-rachidien. Dans les eertifleats imme¬ 
diate et de quinzaine, les docteurs Targowla et Robin confir- 
ment le diagnostic de paralysie generate avec vagues idees 
delirantes a teinte melancolique. Quelques idees de persecu¬ 
tion. Une ponction lombaire pratiquee le 9 septembre 1926 
nous donne le's resultats suivants : Tension :' 27 cm. ; 20 
elements par mmc. ; Albumine : 0,60. Sur lame : lymphocy- 
^es. Wassermann positif. Benjoin : 22222.22222.00000.0. 

Ce malade est impalude le 7 septembre 1926. 

Sa femme nous donne les renseignements suivants ; elle 
est mariee avec lui depuis 22 ans ; elle a fait une ifausse- 
couche ; il ne semble pas avoir ©u de maladie anterieure a la 
connaissance de sa femme, mais il a toujours ete nerveux. Le 
debut de ses troubles aetuels remonte au mois de juillet 1926 
et est caraetCTise par des pertes de memoire, un changement 
de caractere ; il se montrait moins affectueux a son egard. 
Quelques vagues idees de persecution, il n’a pas eu d’ictus et 
n’a pas presente’ anterieurement de periodes depressives. A 
son entree dans le service on constate un gros affaiblissement 
intellectuel se caracterisant par de la desori^ntation dans le 
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temps et dans I’espace, une incapacite d’efFort mental et une 
certaine incurie. On lui a d'it qu’il etait malade, mais il ne 
,sait pas en quoi cela consiste. II a une vague concience d’avoir 
perdu la memoire : il ne se rappelle pas I’annee de sa nais- 
sance ; il a oublie les dates de la guerre. Ses reflexes rotu- 
liens sont exageres, ses pupilles inegales et inertes. A la suite 
de I’impaludation qui a evolue normalement, on ne constata 
pas immediatement d’amelioration notable ; ce ne fut que le 
23 septembre que sa femme, au cours d'ane visite estima 
que le malade s’injteressait davantage a son foyer. Il res- 
tait cependant tres deprime, manifestant parfois des idees 
melancoliques. Pendant le mois d’octobre et le debut de 
novembre on a pu constater une amelioration tres sensible 
dans I’etat de ce malade, amelioration parallele du syn^ 
drome clinique et du syndrome humoral, comme I’a mon¬ 
tree une ponction lombaire pratiquee le 4 novembre 1926, et 
qui donna les resultats suivants : 2,4 elements par mine. 
Albumine : 0,25. Bordet-Wassermann positif ; pas assez de 
liquide pour la reaction du benjoin. Il est sorti le 8 deeem- 
bre 1926. 

Nous avons appris, par la suite, que ce malade conti- 
nuait sur nos indications a suivre un traitement speciflque ; 
il a repris ses anciennes occupations d’interprete, se livre a 
des traductions d'anglais et de portugais et gagne actuelle- 
ment facilement sa vie. Il le confirme en votre presence. 

Observation IX. — C..., 37 ans, ingenieur, entre le 31 mai 
1927 dans le service ouvert de la clinique. Il est conduit par 
sa femme qui nous dit avoir constate depuis quelque temps 
un changement dans le caractere de son marl; devenu plus 
irritable, il ne supporte plus la moindre observation. Elle' a 
appris qu’au point de vue professionnel on avait constate 
dans la maison ou il travaillait un flechissement tres sensi¬ 
ble. 

Nous constatons a son entree dans le service un affaiblis- 
sement intellectuel manifesto, se traduisant par de la deso- 
rientation dans le temps et dans I’espaee, des troubles tres 
marques de la memoire. Il ne presente pas d^idee delirante. 

Au point de vue neurologique, il a de la dysarthrie spon- 
tanee et aux mots d’epreuve. Ses pupilles sont inegales et 
paresseuses. Ses reflexes rotuliens sont vifs. 

La ponction lombaire, pratiquee le 10 juin 1927, nous 
.donne les resultats suivants : lymphocytes : 9 par mmc. ; 
albumine ; 0,80 ; Pandy positif ; Bordet-Wassermann positif ; 
Benjoin : 22222.22222.10000.0. 
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n est impalude ie 16 juin 1927 et supporte sans dommage 
onze acces palustres. (II est interessant d'e noter chez ce 
malade une longue periode d'’incubationr puisque son pre- 
mier acces ne s'est manifeste qne le 8 juillet). 

, II sort le 30 juillet 1927, reclame par sa femme sans qiie 
nous ayions pu apprecier la moindre amelioration an point 
de vue clinique. Seul, le syndrome humoral etait attenue ; en 
effet, une ponction lombaire faite le 29 juillet 1927 donne 
les resultats suivants : lymphocytes : 1,3 par mmc. ; albu- 
mine : 0 gr. 20 ; Pandy et Bordet-Wassermann, positifs ; 
benjoin : 01220.02222.00000.0. 

Nous avons eu I’occasion de suivre ce malade, qui a subi 
tres regulierement un traitement speciflque (sulfarsenol, 
bismuth). Une amelioration au point de vue mental s’est 
manifestee pen de temps apres sa sortie du service et est 
allde en s’accentuant progressivement. 

II travaille a I’heure actuelle dans une usine d’automobi- 
les, oil il gagne tres suiiisamment sa vie. II n’a pas, cependant, 
reprls ses occupations anterieures et evite, sur notre conseil, 
tout surmenage physique ou intellectuel. II continue a se 
faire trader, entierement conscient de sa situation et ne 
presentant plus que quelques accroes rares et discrets de la 
parole a certains mots idifficiles. 

Observation X. — J..., 34 ans, employd de commerce, 
entre le 27 ju.in 1927 au service ouvert de la Qinique. II est 
conduit par sa femme, qui s’est apergu depuis quelque temps 
d’un changement de caractere chez son mari. Des le premier 
interrogatoire, nous pouvons mettre en evidence un affaiblis- 
sement intellectuel marque. * 

J... se montre desoriente dans le temps et dans Uespace. Sa 
memoire est troublee et il est incapable de fixer suffisamment 
les acquisitions nouvelles. Il a une conscience partielle de 
ses troubles, mais ne paralt pas s’en inquieter. Il affecte, an 
contraire, ,une optimisme deconcertant en rapport avec un 
certain degre d“texcitation psychique. L’examen neurologiqne 
vient confirmer nos craintes : pupilles inegales et inertes ; 
tremblements de la langue et des doigts ; reflexes rotuliens 
vifs ; dysarthrie dans le langage spontane, plus marque aux 
mots d’epreuve. Une ponction lombaire, faite le 10 juillet 
1927, montre : 20 lymphocytes par mmc. ; albumine : 

0 gr. 60 ; Bordet-Wassermann positif ; Randy positif ; ben¬ 
join : 22222 . 22222 . 20000 . 0 . 

Il est impalude le 13 juillet 1927 et sub it douze acces 
palustres. 
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L’amelioratioii s’est montree precoce et il sort le 30 juilUt 
1927. La dysarthrie a beaucoup diminue, mais la memoire 
reste troublee. La sortie ne lui est accordee que sur I’assiv 
rance de sa femme qu’il recevra encore les soins que necessile 
son etat. II suit tres regulierement un traitement specifique. 
L’amelioration se confirme, et vers la fin de I’annee 1927, 
le malade reprend ses occupations anterieures. 

Nous suivons depuis cette epoque, tres regulierement, ce 
malade. Son etat ne nous a plus donne d’inquietudes. Une 
reserve doit Mre faite cependant a son sujet : le sjmdrome 
humoral persiste positif, malgre le traitement. Une ponction 
lombaire, pratiquee le 19 avril 1928, nous donne les resul- 
tats suivants : Lymphocytes : 5,8 par mmc. ; albumine : 
0 gr. 55 ; Bordet-Wassermann fortement positif ; Benjoin : 
\22222.22222.212i00.0. 

Observation XI. — Bel..., 28 ans, est internee le 30 decem- 
bre 1927. Elle presente un etat dementiel typique avec deso- 
rientation et oibtusion intellectuelles, aucune conscience de 
son etat. Les pupilles sont rigides, les reflexes rotuliens sont 
faibles ; on note une dysarthrie marquee et dti tremblement 
generalise avec instabilite musculaire. 

Impaludee en janvier 1928, elle sort en liberte au mois de 
mai, apathique, bradypsychique, mais se rendant compte de 
son etat morbide. Actuellement, elle a repris une existence 
normale, travaille dans un hotel en meme temps qu’elle 
s’occupe de son menage, entretient le linge, fait la cuisine, 
tient les comptes ; sa tenue est propre, son comportement 
correct. La memoire' est assez bonne, les fonctions intellec- 
tuelles s’^exercent normalement, mais la malade demeure 
tres fatigable, apathique, sans spontaneite, et si elle a 
conscience d’avoir ete gravement malade, ne se rend compte 
qu’imparfaitement de son etat actuel. Un certain degre de 
dysarthrie persiste ; les pupilles sont inertes. 

Trois ponctions lombaifes oiit ete faites : 


Dates 

Lympho 

Alb. 

R. Pandy 

B.-W. 

R. benjoin 

lOjanv. 1928. 
29 mars 1928.. 
27 aout 1928 .. 

3 

1.8 

1 

0,30 

0,30 

0,30 

+ 

0 ' 

0 


12222.00222.00000-0 

01221.02200.00000-0 

01100.22200.00000-0 

++' ' 
++ 


Nous ne nous proposons pas de reprendre ici la dis- 
cussion complete des resudtats de la malariatherapie 
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dans la paralysie generale. Nous avons seulement voulu 
par u'ne presentation massive (dans la mesure ou il a 
ete possible de grouper les malades) montrer que la 
malariatherapie permet la recuperation sociale des 
paralytiques generaux en faisant disparaitre les trou¬ 
bles psychiques, II importe de remarquer qu’il ne s’agit 
pas de la regression des troubles spontaniement Dura¬ 
bles surajoutes a la demence, mais bien de I’etat demen- 
tiel proprement dit, a la fois dans ses manifestations 
grossieres (troubles de la memoire, de I’attention, du 
sens moral) et dans ice qu’il a de caracteristique et 
d’apparemment deflnitif: Falteration du jugement et de 
I’auto-critique, I’atteinte meme de la personnalite. 

Certains sujets, comme ceux des observations I et II, 
ont ameliore apres leur sortie de I’asile la situation 
qu’ils occupaient auparavant, se sont perfectionnes 
dans I’exercice de leur metier ou de leur profession. 
Un autre de nos malades a pu preparer et passer avec 
succes le concours d’entrte dans une administration. Ce 
" sont la, dels constatations de faits dlflicilement compati¬ 
bles avec la notion d’un deficit global persistant, meme 
discret. 

D’autre malades sont redevenus ce qu’ils etaient 
auparavant ; les families et les medecins, avertis, ne 
peuvent discerner aucune modification notable et les 
sujets ont pu reprendre leurs occupations anterieures 
(observations III, IV, V, VI, VII). 

Enfin, dans certains cas, on note I’exi^ence de petits 
signes deficitaires (emotivite, desarroi facile, fatigabi- 
lite psychique) ou meme la persistanice d’un syndrome 
dementiel net mais tres attenue, comme le montrent les 
dernieres observations. Nbus ferons d’ailleurs remar¬ 
quer que Ton peut voir la recuperation psychique 
totale s’affirmer tres lentement chez nombre de sujets 
et certains malades signalent encore de nouveaux signes 
d’amelioration plusieurs annees apres le traitement ; il 
ne faut considerer comme stabilises definitivement avec 
un deficit que les sujets demeures stationnaires depuis 
longtemps. 

Les signes physiques fbnctionnels (dysartbrie, trera- 
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blements, etc.) retrbcMent et di&paraissent, fandis que 
les symptomes de lesions destructives (signe d’Argyll, 
signe de Westphal) subsistent. 

De tels raalades cessent d’etre des alienes pour rede- 
venir des unites sociales actives. 'C’est la le fait capital. 
Ils restent cependant des « malades », des syphiliti- 
ques nerveux, que Ton doit surveil'ler medicalement et 
traiter. Peut-etre peut-on, des maintenanti considerer 
Gomme « gueris » certains sujets qui depuis plusieurs 
annees ont vu disparaitre leurs symptomes cliniques et 
biologiques ; mais dans la plupart des cas, un reliquat 
humoral persiste longtemps, plus ou moins important, 
indice d’un processus morbide toujours present. Ces 
malades ne sont pas differents des autres syphilitiques 
nerveux, il ne sont pas differents de ce qu’fls etaient 
auparavant (sinon que leur affection est reconnue et 
pent Mre efflcacement combattue). 

On pent dire, en definitive, ce que noiis ecrivibns 
deja en 1925, qu’il existe maintenant des formes thera- 
peutiques de la paralysie generale dont la double carac- 
teristique est : 1“ la stabilisation du processus mor¬ 
bide ; 2“ la regression ou la disparition des symptomes 
psychiques de la maladie. On pent, des a present, pen- 
ser que dans les cas les plus favorables, il s’agit veri- 
tablement de la guerison do processus paralytique. 
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* Societe Clinique de niedecine mentale 

Seance du 17 decembre 1928 

Poliomyelite infantile et demence precoce, par L. Marchand 
et Mareschal. — Chez cette malade, fille d’alcoolique, nee 
avant terme, appamt, a I’dge de 16 mois, une paralysie du 
membre inferieur- gauche sans signe de spasmodicite. A 
17 ans, debut des troubles mentaux consistant actuellement 
en affaiblissement intellectuel, bouffees delirantes transitoi- 
res, negativisme, inertie, indifferencej inaffectivite, instabi- 
lite, impulsions, rires sans motif ; ticde succion ; ptosis 
de i’oeil gauche. Pression du liquide cephalo-rachidien exage- 
ree, glycorachie augmentee. Les auteurs rattachent au meme 
processus infectieux la poliomyelite et la demence precoce. 

Confusion mentale febrile avec manifestations neuro-anemi- 
ques, par A. Courtois et J. Thomas. — Une femme ayant 
presente, apres un choc emotionnel, un episode de confusion 
mentale avec fievre^ est atteinte, vers la 3^ semaine de sa 
maladie, d’une amyotrophie de la main gauche et des fle- 
chisseurs de I’avant-bras ; quelques troubles de la sensibi- 
lite profonde, sans modifications notables des reflexes ten^ 
dineux. Reactions de degenerescence des muscles atrophies. 
Amelioration de I’etat mental, malgre la persistance d’une 
fievre osciilante et d’une anemie grave. Wasserinann negatif, 
liquide cephalo-rachidien normal, hemocultures negatives. 
Les auteurs emettent I’hypothese qu’une meme tbxi-infection 
a provoque la confusion mentale, puis les troubles neurolo- 
giques et bematologiques. 

Automatisme mental cbez deux soeurs, par MM. J. Vie et 
A. Dupont. — Deux seeurs sont atteintes, au voisinage de la 
trentaine, d’un syndrome d’automatisme mental. L’ainee, 
nettement paranoiaque, a cache quelque temps son delire ; la 
plus jeune a revele d’emblee ses hallucinations ; 10 mois de 
separation n’ont pas attenue I’activite, ni modifie les carac- 
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teres individuels des troubles. II ne s’agit pas de contagion 
mentale, mats de psychose hallucinatoire familiale. 

Troubles emotionnels et troubles de I’equilibre avec chute 
(a type cerebelleux) chez un enfant de 10 ans, par MM. Cha- 
TAGNON et COUDERC. — H s’aglt d’un enfant de dix ans qui 
presente des troubles emotionnels, des troubles de la station- 
equilibration, des mouvements choreiformes des membfes 
superieurs et des troubes spastiques a type hemiplegique 
gauche sans signes de la serie pyramidale. 

A propos d’une observation de tumeur cerebrate, par 
MM. Toulouse, Chatagnon et Couderc. — Au point de vue 
Clinique, quadraplegie et diplegie faciale. Retro et latero- 
puision gauche. Cephalees et obnubilition physique ; aphasie 
transitoire. Ponction lombaire : dissociation albuminocyto- 
logique et Benjoin positif. A I’autopsie, tumeur de la grosT 
seur d’une mandarine, adherente seulement aux ‘ meninges 
molles reposant sur le rocher et la tente eerebelleuse droite. 
II s’agit d’un gliome a petites cellules, tres vascularise; 
formation de collagene dans toutes les parois vasculaires. 

Association de paralysie generale et de S 3 mdrome parkinso- 
nien, par MM. Chatagnon, Pouffary et Trelles. — Associa¬ 
tion d’une P. G. typique et d’un syndrome parkinsonien 
chez une malade n’ayant jamais eu d’accident syphilitique 
cliniquement reconnu et a B.-W. positif dans le sang et le 
liquide cephalo-rachidien. 

Delire interpretatif a manifestations rares, par M. Pfers- 
DORFF. — Sujet qui pretend que, si divers accidents siirvien- 
nent dans son entourage, ■c’est parce qu’il les a prevus. 

Melancolie, syndrome d’hallucinose en liaison avec une 
infection meningee a diplocoques et strepto-bacilles. Sympto- 
mes neurologiques frustes et transitoires. Psychose evoluant 
depuis un an, en voie d’amelioration, par MM. Buvat, Masse- 
LON et ViLLEY. — Les auteurs pensent que la reaction menin¬ 
gee est a la base des phenomenes d’automatisme mental et 
craignent revolution de I’affection en. un delire secondaire 
de persecution. 

Suicide par ignition, par M. Hyvert. — 11 s’agit d’uute 
malade melancolique avec idees hypocondriaques, qui s’est 
suicidee en faisant bruler sa chemise sur elle. Les lesions, 
superficielles, mais tres etendues, ont entraine la mort. 
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Intolerance pour I’arsenic et le hismuth. chez une paraly- 
tique impaludee, par M. Trenel. — Une paralytique impa- 
ludee presente, a la suite d’un premier traitement par le 
stovarsol en compriine (10 grammes), une eruption scarlati- 
niforme. Apres douze jours d’interruption, recidive de 
I’exantheme des la deuxieme dose. Dix jours plus tard, trai¬ 
tement par le quinbj^ A la cinquieme injection, apparition 
d’exsudat limite aux amygdales et aux piliers sans stomatite. 

Corps etrangers du duodenum, par M. Trenel. — A I’au- 
topsie d’une melancolique senile cachectique, on trouye deux 
epingles a cheveux fixees dans la premiere portion du duo¬ 
denum. Dans un abces enkyste peritoneal de la r^ion ombi- 
licale se trouve une aiguille de trois centimetres ; une aiguille 
a repriser de cinq centimetres etait flchee dans le pancreas. 
II existait de plus un petit foyer de peritonite enkystee au 
niveau d© la grande courbure sans corps etranger. Aucun 
symptom© n’avait fait prevoir ces lesions. On apprit ulte- 
rieurement que la malade avait precMemment evacue une 
epingle a cheveux par I’anus. 

L. Marchand. 


Society beige de m6decine mentale 

Seance du 24 novembre 1928 
Presidence du D' L. Vervaeck ^Bruxelles) 

M. Hoven (Mons), Quelques cas de psychoses post-encepha- 
liques. — Description de six cas de troubles mentaiix sur- 
venus deux a quatre ans apres une atteihte a.igue d’eneepha- 
lite epidemique. A cote des troubles nerveux caracteristiques 
de cette affection, on constatait deux ordres de syndromes : 
1“ un syndrome melancolique tantot simple, tantot compli- 
que d’anxiete ; 2° un syndrome rappelant la demence pre- 
coce hebephreno-catatonique. Ces psychoses de la period© 
secondaire de Tencephalite semblent etre assez rares. Leur 
pronostic n’est guer© favorable. 

M. Dereux (Lille), Demence pseudo-hulbaire syphilitique. 
— Observation d’un malade age de 39 ans ayant presente 
il y a dix ans des phenomenes d’agitation et de depression 
ayant entraine son intemement. II avait deja a ce moment 
presente du rire et pleurer spasmodique et de la marche a 
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petits pas. L’auteur le revolt ces temps-ci apres qu’il a fait 
deux ictus successifs. II presente du rire et pleurer spasmo-. 
dique, des reflexes tendineux exageres a gauche, du Babinski 
bilateral et du deficit psyehique tres marque portant sur 
toutes les fonctions mentales. Dans le liquide cephalo-rachi- 
dien, la reaction au benjoin est subpositive, le B.-W. negatif 
et il existe une legere albuminose. Apres le premier ictus, 
le malade a ete tres ameliore par un traitement specifique. 
On se trouve devant le tableau clinique isole par Ch. Foix 
et Chavany dans la syphilis cerebrale et caract6rise : 1® par 
des signes pseudo-bulbaires ; 2“ par des troubles mentaux. 
Get ensemble pathologique apparait tres precooement. 

M. DrvRY (Liege), Somnambulisme alcoolique. — II s’agit 
d’un ouvrier polonais qui a escalade une nuit la plateforrrte 
de I’habitation du directeur du charbonnage ou il travaillait 
et a casse du pied une glace tres epaisse. Il s’est ensuite 
eloigne tres calmement. Lorsqu’il se reveille le lendemain, 
au moment 6u on vient Barrier chez lui, il ne se souvient 
de rien. C’est un bon ouvrier tres bien cote. Deux ans aupa- 
ravant, il s’est produit a pen pres dans les mSmes conditions 
un autre evenement bizarre : il a ete amene au poste de 
police completement devetu et sans qu’il puisse expliquer 
oe qui lui est arrive. L’enquete a permis de demontrer qu’il 
avait bu quelques verres de biere la veille au soir. Il s’agit 
d’un cas d’ivresse pathologique a forme somnambulique, bien 
isolee, il y a deja 30 ans, par le professeur X. Francotte. 
L’alcool, pris du reste en quantite assez moderee, n’a servi 
que de revelateur des tendances endogenes creees par le ter¬ 
rain nevropathique. 

M. Deroubaix demande si I’auteur a songe a I’epilepsie 
larvee. 

M. Vervaeck pose la meme question pour I’hysterie. 

MM. d’Hollander et Ley considerent que la pajihogenie de 
I’ivresse pathologique n’est pas elucidee et que ses caracteres 
varient suivant les auteprs. 

M. Divry trouve que le diagnostic d’ivresse pathologique 
doit tenir compte des facteurs suivants : elle doit succeder a 
I’absorption d’une dose moderee d’alcool, elle doit se deve- 
lopper rapidement, sans phase paralytique, elle est suivie 
d’une .phase d’amnesie eompiae et d’un sommeil profond 
consecutif. Dans le cas present, les diagnostics d’epilepsife 
larvee et d’hysterie doivent etre ecartes. 
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Seance du 22 decembre 1928 

Seance commune de la societe de Medecine mentale 
et de la societe de Medecine legale de Belgique 

MM. Alexander (Bruxelles) et Nyssen (Anvers), La para- 
lysie generale au point de vue medico-legal. — Les auteurs 
s’attachent surtout a faire ressortir les nouveaux aspects 
medico-legaux que presente la paralysie generale chez les 
malades malarises. De I’ensemble des statistiques parues, on 
pent etablir qu’environ 30 0/0 des malades presentent une 
guerison complete. Cette guerison ne pent pourtant Stre 
aflOrmee qu’apres un examen psychologigue et psychiatrique 
approfondi et prolonge. Cette condition n’est pas toujours 
remplie et pent vicier les statistiques. D’autre part, les 
rechutes sont toujours possibles. Pourtant si I’etat mental 
normal se maintient sans flechissement pendant trois ans et 
si le liquide cephalo-rachidien est redevenu normal, on pent, 
dans I’etat actuel de nos, connaissances, considerer la gueri¬ 
son comme durable. 

Malgre tout, pour qu’un ancien P. G. puisse etre considere 
comme responsable au point de vue penal, il faudra une 
longue observation ep le doute reste toujours permis. De 
m^me, au point de vue de la capacite civile, on pourra, apres 
une observation assez longue, accorder la main-levee de 
I’interdiction et permettre la reprise complete du travail. II 
faudra pourtant toujours ecarter les anciens P. G.‘malarises 
des postes de securite. 

La discussion -de ce rapport est remise a une date ulte- 
rieure. 
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DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Legion, d’honneur. — Est promu au grade d’offlcier : 

M. Haye, chef de Bureau au Ministere du Travail, de THy- 
giene, de I’Assistance et de la Prevoyance sociales. 

Sont nommes chevaliers : M. le D’' Buvat, medecin-direc- 
teur de la Villa Montsouris, 130, riie de la Glaciere ; 

M. Chandet, sous-directeur de I’Assistance departementale a 
la Prefecture de la Seine. 

NECROLOGIE 

Madame Louis Frerejean nee Baillarger 

Nous apprenons la mort, dans sa 81“ annee, de Mine Louis 
Frerejean, inflrmiere major S. B. M., deeoree de la medaille 
de la Reconnaissance frangaise. Mme Frerejean etait la fille 
de Baillarger, fondateur des Annales et de la Societe medico- 
psychologique. G’est dire que sa perte sera douloureusement 
ressentie dans ce groupement scientifique, dont elle a pu 
suivre le developpement pendant de longues annees. Les 
obseques ont eu lieu le 4 janvier. Nous adressons a, sa' 
famille I’expression de notre reppectueuse et profonde 
sympathie. 

H. C. • 

Le Professeur Letulle 

Nous apprenons avec peine la mort du Professeur Maurice 
Letulle, decede a I’age de 76 ans, dont les obseques ont eu 
lieu le 4 janvier. Ce n’est pas ici le lieu d’apprecier ses tra- 
vaux scientifiques uniVersellement connus, mais il convient 
d’insister sur le devouement absolu qu’il donnait a toutes I'es' 
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oeuvres d’assistance sociale et de rappeler son r61e pendant 
la guerre alors qu’il dirigeait I’hopital Buffon. Dans ces 
dernieres annees, nous avions souvent I’occasion de le ren- 
contrer aux seances du Conseil de Perfectionnement des 
Ecoles d’Infirmieres dont il etait le president. II charmait 
tons ceux qui avaient Fhonneur de I’appirocher et personnel- 
lement je ne saurais oublier I’aocueil si courtois et si cordial 
en meme temps que j’ai toujours trouve aupres de lui. Nous 
adressons a Mme Letulle et a son flls I’expression de notre 
profonde sympathie. 

H. C. 

Le Professeur Fernand Widal 

Le Professeur Fernand Widal est decMe le 14 Janvier dans 
sa 67' annee d’une hemorragie cerebrale. Ses obs^ues ont eu 
l^eu le 17 Janvier. Le, D' Andre Lemierre resume ainsi I’ceuvre 
de son illustre maitre : 

« Pour la posterite, Widal restera le createur de la sero- 
logie Clinique et des methodes de diagnostic indirect des 
infections, Finventeur des sero-diagnostics, du cyto-diag- 
nostic, eelui qui a le premier su realiser experimentalement, 
chez les brightiques, Foedeme tel que la nature Fengendre 
spontanement, montrer le role du chlorure de sodium dans 
sa pathogenie et qui a decouvert FefBcacite du regime dechlo- 
rure ; eelui qui a tire du chaos de I’uremie le syndrome de 
retention azotee et appris a le diagnostiquer par le dosage de 
Furee sanguine ; eelui qui, faisant subir a la classification 
des symptdmes du mal de Bright une complete refonte, a pre¬ 
pare Favenement de nouveaux cadres nosologiques ; le reno- 
vateur, enfin, de la pathologic humorale fondee sur Fobser- 
vation clinique et les donnees des methodes d’exploration et 
de mesure d’une exactitude rigoureuse. Un tel heritage 
suffira a perpetuer sa memoire et' a lui assurer, aux yeux des 
generations futures, une place privilegiee parmi les plus 
grands maitres de la mMecine et parmi les gloires scienti- 
flques de la France. » 

Le Professeur Sicard 

Nous apprenons la mort subite du Professeur S'icard decode 
le 28 Janvier a Fage de 56 ans. Nous ne rappellerons pas ici 
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la figure bien connue de ce brillant eleve de Brissaud et de 
Widal, si prematuremeiit disparu. Tous les medecins alie- 
nistes le connaissaient car, pendant plusieurs annees, il 
participa, de fagon assidue, aux Congres des Alienistes et 
Neurologistes de France et des pays de langue frangaise et 
y fit de nombreuses communications. Nous adressons a sa 
veuve et ia ses enfants I’hommage de notre profohde sym- 
pathie. 

Le medecin inspecteur general Delorme 

Le medecin inspecteur general Delorme, ancien president 
de I’Academie de Medecine ou il prenait encore la parole a 
Tune des dernieres seances, est decede le 27 janvier a I’age 
de 82 ans. 

MEDECINS DES ASILES D’ALIENES DE LA SEINE 

Sur la proposition de M. Chausse, au nom de la 3' Commis¬ 
sion, le Gonseil general de la Seine vient de prononcer la 
validation du temps de service accompli comme chef de 
Clinique titulaire par les medecins des asiles d’alienes de la 
Seine. 

INSTITUT DE CRIMINOLOGIE 

M. Laignel-Lavastine, agrege a la Faculte de medecine, 
a commence un cours elementaire de psychiatrie medico- 
legale, a la Faculty de droit, amphitheatre I, le lundi 21 jan¬ 
vier 1929, a 11 h., et le continuera tous les lundis, a la meme 
heure. 

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANgAISE 

En raison de necessites locales, le Congres se tiendra a 
Barcelone du au 26 mai 1929 au lieu de la date primitive- 
ment fixee. 
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Xe REUNION NEUROLOGIQUE ANNUELLE 
{Paris, 29 mai 1929) 

President : M. Babonneix 

Questions a I’ordre du jour : 

Les dystonies. — 1. Les spasmes de torsion, par M. Wim- 
mer (de Copenhague). — 2. Le torticolis spasmodique, par 
M. Barre (de Strasbourg). 

La chirurgie du sympathique, par M. Leriche (de Stras¬ 
bourg). 

M. V/agner-Jauregg fera une conference suf la malaria- 
therapie dans la paralysie generale. 

Secretaire general : M. Crouzon, 70 bis, avenue d’lena. 

JOURjSIEES MEDIGALES DE PARIS, 1929 

Les prochaines Journees medicales de Paris auront lieu du 
9 au 14 juin 1929 ; elles sont organisees avec le conoours de 
la Revue medicale frangaise et de ses collaborateurs et sont 
ouvertes a tons les medecins frangais et etrangers, ainsi 
qu’aux etudiants en medecine. 

Cotisation : 50 fr. pour les adherents aux Journees ; 20 fr. 
pour les dames et pour les etudiants en medecine. Paiement 
par cheque ou cheque postal «. Journees medicales ». Compte 
1.155-60, Paris. 

S’adresser pour tous renseignements a M. le docteur Leon 
Tixier, 18, rue de Verneuil, Paris (VIP). 

CROISIERE ANNUELLE 

DE « BRUXELLES-MEDICAL » : « AU CERCLE POLAIRE » 

Pour repondre au desir exprime de tous c6tes, la croisiere 
medicale organisee annuellement par « Bruxelles-Medical » 
s’efifeetuera en ete 1929, « au Cencle Polaire », et durera 
24 jours. L’itineraire, qui permettra la visite des plus jolis 
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fjords de Norvege,, des lies Lofoden, des lies Feroe, des lies 
Shetland, du Firth of Forth (Edimbourg), sera le suivant : 

(Bordeaux), Zeebrugge, Kopervik, Norheimsund, Bergen, 
Gudvangen, Balholm, Loen, Merok, Aandalsnaes, Svartisen 
(puis Gercle Polaire), Digermulen (lies Lofoden), Thorshavn 
(lies Feroe), Lerwick (lies Shetland), Leith (Edimbourg et 
Lacs d’Ecosse), Zeebrugge (Bordeaux). Le ddpart et le retour 
se feront de et a Zeebrugge. Ceci permettra aux passagers qui 
ne connaissent pas Bruges de visiter cette ville dont la 
renommee n’est plus a faire. Le paquebot ayant son port 
d’attache a Bordeaux, les personnes qui desireraient s’embar- 
quer dans ce port pourront le faire moyennant un tres leger 
supplement. L’escale de Zeebrugge sera sufflsante pour visiter' 
Bruges et Ostende. 

Le navire qui effectuera la croisiere est 1© paquebot de 
grand luxe, a moteurs, « Brazza » (16.000 tonnes, 144 metres 
de longueur), dont ont garde si bon souvenir tons ceux qui 
ont fait. Fan dernier, la croisiere de « Bruxelles-Medical » a- 
Madere et aux Canaries. Deux clas^ses sont prevues avec, 
comme prix inferieur, 2.500 francs frangais (2'® classes 
mixtes). Deux tarifs ont ete etablis. Fun pour les mMecins 
et leurs families (femmes et enfants celibataires), Fautre 
pour les personnes etrangeres au corps medical, mais avali- 
sees par leur medecin de famille. Des excursions seront 
organisees dans tons les ports. Le prix en sera extremement 
reduit malgre le change eleve des pays visites. 

Remarque tres importante : Le cout du voyage sera, 
toutes cboses egales d’ailleurs, nettement inferieur a celui 
de Fan dernier. Pour tous renseignements et les inscriptions, 
s’adresser des maintenant a la Section de Bruxelles-Medical, 
29, boulevard Adolphe-Max, a Bruxelles. 11 sera tenu cpmpte 
des dates d’arrivee des demandes. 


__ Redacteur en chef-Geran t: H. Colin. 

Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 37.572 
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Le Congres de Quebec (5-7 septembre 1928) 


Vers la fin du mois d’aout dernier, repondant a 
I’invitation fraternelle des . medecins Canadiens 
francais, sept medecins de France s’embarquaient, 
les uns an Havre, les autres a Cherbourg, pour se 
rendre a Quebec ou avait lieu cette annee le 
X' Congres des Medecins de langue francaise de 
I’Amerique du Nord. Suivant une coutume qui tend 
a s’etablir, la delegation francaise comprenait 
meme un recidiviste. Ceux qu’enveloppa une pre¬ 
miere fois I’affectueuse hospitalite des Francais 
d’Amerique envisagent un second voyage avec 
I’emotion joyeuse d’un retour au foyer. Jalonnee de 
souvenirs, la traversee parait plus courte. A I’attrait 
de I’inconnu se substitue ou s’ajoute la joie de 
retrouver des amis eloignes, de revoir des lieux 
dont la grandeur et I’histoire, si melee a la notre, 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Fevi-ier 1929. 1. 7 
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ae permettent plus I’oubli des qu’on les a entrevus. 

Epars dans I’Univers, nombreux son't les sites _ 
dont la beaute et la majeste attira et fixa les hom- 
mes de notre race. En est-il de plus representatif 
que ce rocher de Quebec, symbole de vaillance, 
d’audace, de tenacite, de duree ? 

Comme sur son granit meme, le temps a passe - 
sur ceux qui s’y accrocherent. Son cortege de luttes, 
de revers, de malheurs, n’a pas plus mordu leur 
ame que laisse sur le roc son empreinte. FidMes a 
leur passe, ces hommes ne s’y arretent pas comme 
devant un tombeau. D’une marche parallele a la 
notre, ils suivent les destinees intellectuelles de leur 
race. Grace a eux, notre culture possede sur le 
Continent Americain un bastion que sa qualite et 
les efforts douloureux de ses createurs nous rendent 
plus cher encore. 

Sans doute, vous trouverez a Quebec, et jalou- 
sement gardes, les souvenirs du passe, de notre 
commun passe. Mais ce que vous apercevrez 
des rabord, ce sont les mille manifestations de la 
vie intellectuelle francaise moderne. Elle viendra 
jusqu’a vous de la rue, des vitrines des libraires, 
des affiches des theatres, des journaux, des conver¬ 
sations, parlant dans la douce musique de votre 
langue du dernier roman, de la derniere piece, de 
la derniere decouverte scientifique, de la derniere 
reception de I’Academie, de la derniere nomination 
professorate... Ainsi, dans la foret canadienne, 
parmi les grands cadavres des arl)res que I’age, le 
vent et 1 hiver ont vaincus, une generation ardente 
nait de la mort elle-meme et dresse vers le Ciel ses 
chnes audacieuses et serrees. Quebec « se sou- 
vient ». Le souvenir, celui-la meme qui sterilise les 
faibles, donne aux forts une ardeur nouvelle. 


CHRONIQUE 


99 


La ville de Quebec avait ete designee par le 
Congres comme lieu de sa X® session. Siege du Gou- 
vernement de la Province, elle est aussi le Siege de 
rUniversite Laval, fondee des 1853, et dont la tres 
prospere Faculte de Medecine, tres bien installee, 
a pour Doyen le, Professeur Arthur Rousseau, 
membre correspondant de rAcademie de Medecine, 
et comme Secretaire le Professeur Arthur Vallee. 
Sous la presidence d’honneur de VHonorable Atha- 
nase David, secretaire provincial, le Congres, qui 
eut un tres grand succes et reunit plus de 425 adhe¬ 
sions, fut preside par le tres distingue Professeur 
P.-C. Dagneau, de TUniversite Laval. Les D®" P.-Z. 
Rheaume (de Montreal), F.-A. Richard (de Monc¬ 
ton) et J.-C.-E. Tasse (de Worcester) avaient ete 
designes comme vice-presidents. Le D® J, de 
Varennes, secretaire de I’Association, le D' A.-R. 
Potvin, secretaire general du Congres et le 
D\Arthur Leclerc, tresorier, assurerent la charge 
d’une organisation en tons points parfaitement 
reussie. 

Une innovation fort bien accueillie avait fait 
suivre les trois journees du Congres d’une journee 
psychiatrique, consacree a I’Hygiene Mentale et dont 
on trouvera le compte rendu plus loin. 

Le 5 septembre, a 10 h. 30, dans la Grande Salle 
du Chateau Frontenac, eut lieu la Se4nce d’ol'ver- 
ture du Congres. Le Professeur P.-C. Dagneau la 
presida avec autant de tact et de modestie que d’au- 
torite et de succes. Apres une allocution tres 
applaudie, 11 donna la parole a VHonorable Atha- 
nase David, dont I’eloquence elegante et precise, le 
discours nourri de faits furent tres remarques, et a 
Son : Honneur, le Maire Auger, qui offrit aux 
Congressistes les souhaits de bienvenue de la Cite. 
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Au nom de I’Universite Laval, Mgr Camille Roy, 
vice-recteur, en des paroles emouvantes, evoqua 
eloquemment les magnifiques survivances cana- 
diennes francaises, rappelant « que dans cette Ame- 
« rique du Nord, ou la France a tout perdu, de sa 
« domination politique, elle a tout conserve de la 
« vie plus precieuse de son ame et de son genie. 
« Partout encore surgissent, prosperent, des pro- 
« vinces de vie francaise. C’est I’esprit de la race 
« qui survit a toutes les vicissitudes de I’Histoire et 
« qui est immortel, comme son ideal et sa 
« destinee ». 

Apres lecture du rapport dans lequel le Jos. de 
Varennes exposa les efforts et les heureux resultats 
obtenus par I’Associationj M, le President P.-C. 
Dagrieau presenta tres aimablement les membres de 
la delegation francaise. Le Professeur C. Jeannin, 
president de la delegation, repondit, exprimant en 
termes heureux I’emotion et la reconnaissance de ses 
compatiiotes en presence de I’accueil qui leur etait 
fait. 

Les SEANCES de travail, tres suivies, furent 
consacfees a I’expose et a la discussion de rapports 
et de communications. Deux questions avaient cte 
mises en tMe de I’ordre du jour du Congres. A la 
seance du 5 septembre, I’Infection puerp^rale fut 
I’objet d’importants rapports du Professeur C. Jean¬ 
nin (de Paris) et du Professeur L.-J. Caouette (de 
Quebec), d’interessantes communications des D " 
L.-F. Dube {de Notre-Dame du Lac), Gerin-Lajoie 
(de Montreal), E. Fortier (de Quebec), et du Profes¬ 
seur J. Vaillancourt (de Quebec). 

Le jeudi 6 septembre, le traitement chirurgical 
des infections puerperales fut traite par le Pro¬ 
fesseur Phanceuf (de Boston), le D- Georges Lahey, 
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cliirurgien des Hopitaux de Paris, le Professeur 
Ethier (de Montreal), le D'' F. de Martigny (de 
Montreal). Les E. Lemieux et P. Garneau (de 
Quebec), le Oscar Mercier (de Montreal), traite- 
rent des pyelonephrites dans leurs rapports avec 
la grossesse et les suites de couches. 

Enfln, notre compatriote, le Professeur Brous- 
seau, de rUniversite Laval, de Quebec, fit, en colla¬ 
boration ayec les D''® S. Caron et L. Larue un expose 
tres interessant, base sur de nombreux cas person¬ 
nels, des synctromes mentaux lies aux infections 
puerperales. 

La seance du vendredi 7 septembre fut consacree 
a la Diphterie. Le Professeur P. Lereboultet (de 
Paris), charge d’un rapport sur le traitement actuel 
de la Diphterie, en fit un expose magistral. Le P* G. 
Lapierre, directeur de TEcole d’Hygiene Sociale 
de Montreal, fit une mise an point tres remarquee 
des regies de la prophylaxie antidiphterique. On 
entendit encore les communications du Professeur 
L.-N. Fiset, du Letondal (de Montreal), du 
P' Longpre (de Montreal), du P‘ L. Pare et de 
notre compatriote, le D'^ Leclerc, ancien interne des 
Hopitaux de Paris qui traita de la fixation des toxi- 
nes diphteriques et tetaniques sur le tissu nerveux. 

En dehors de ces 3 seances qui furent consacrees 
a la discussion des questions mises a rordre du jour 
du Congres, de nombreux travaux furent exposes 
et discutes dans les seances de la Section de MMe- 
cine et de la Section de Chirurgie, ou dans des 
demonstrations cliniques qui eurent lieu le matin 
dans les divers hopitaux de Quebec. Sans pouvoir 
rappeler id tons ces travaux, il faut signaler les 
communications du Professeur Arthur Vallee sur 
quatre cas d’anomalie rteale, des Professeurs Ber- 
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get et Vallee, a propos de la splenomegalie myco- 
sique, du Z)" M.-E.Belanger, sur la nouvelle loi des 
accidents du travail, du J. Beaudoin, sur la vac¬ 
cination par le B. C. G., du Professeur A. Simard, 
de MM. R. Fostier, J. Guerard, A. Lessard, 
R. Mayraud, T. Lafreniere, L. Jutras, Desmeules et 
Lesperance, Albert Jobin, F. Gagnon, J.-N. Roy, 
J.-E. Blondin, J.-A. Mireault, J.-B. Jobin, A. Comtois, 
P. Parrot, L.-G. Pinout, C. V,ezine, A. Marois, N.-A. 
Dussault, J.-A. St-Pierre, E. Verrault, J.-E. Samson, 
Jules Vallee, P. Dupre, V.-A. Oppel et Kasatchenko, 
etc., etc. 

La Section de Medecine etait presidee par le Pro- 
fesseur E. Fortier (de Quebec) et la Section de chi- 
rurgie, par le D' L.-G. Pinault (de Campbellton). 

En plus de la contribution francaise apportee aux 
interessants travaux du Congres, par le Professeur 
Jeannin, le Professeur Lereboullet, le Georges 
Labey et le Rene Leclerc, il faut signaler le vif 
succes de la remarquable conference que fit, le 
8 septembre, le D' Desfosses, sur « les Caracteris- 
tiques de I’Enseignement Medical francais ». 

Les matinees furent employees a la visite des 
Hopitaux, dans lesquels furent faites des lecons 
cliniques, en particulier a VHotel-Dieu du Precieux 
Sang, fonde en 1639, par la duchesse d’Aiguillon, 
et a VHopital du Saint-Sacrement, de construction 
toute recente. Get etablissement, qui vient d’ouvrir 
ses portes, est un modele d’hopital moderne pourvu 
de tons les perfectionnements les plus recents. Le 
service de Clinique Medicale est dirige par le Doyen 
Rousseau. Le service de Clinique Chirurgicale est 
sous la direction du Professeur Dagneau. Ces ser¬ 
vices, les services annexes, les laboratoires, les ser¬ 
vices generaux, etc., ont ^e installes magnifique- 


CHRONIQUE 


loa 

ment, alliant au souci du confort, du detail, la per¬ 
fection de I’installation technique. L’Universite 
Laval pent, a bon droit, etre here de ce centre 
d’Hospitalisation et d’Enseignement. L’Hopital du 
Saint-Sacrement possMe encore un service d’en- 
fants et une consultation de neuro-psychiatrie, 
conflee par M. le Doyen Rousseau a notre tres dis¬ 
tingue collegue, le Professeur Brousseau. 

Une Exposition groupant des specialites pharma- 
ceutiques, des installations chirurgicales, electro- 
radiologiques, des livres etait annexee au Congres. 

Des receptions multiples et charmantes atten- 
daient les Congressistes, et particulierement les dele- 
gues frangais ; Reception a Spencer-Wood, chez 
Son Excellence te Lieutenant-Gouverneur ; dejeu¬ 
ners ofFerts par le President du Congres, 
P’^ Dagneau, par la Societe Medicale de Quebec, 
sous la presidence du Professeur Vaillancourt, par 
le Comite France-Amerique, sous la presidence 
du Professeur Arthur Vallee ; diners ofFerts par le 
Doyenr^etdes^rofesseurs de la Faculte de Medecine 
de rUniversite Laval, par le President et les mem- 
bres du Congres. Ce dernier, preside par I’Hono- 
rable Honore Mercier, Ministre des Terres et 
Forets de la Province de Quebec, fut Foccasion 
d’une touchante manifestation de sympathie en 
I’honneur du D’’ Brochu, professeur emerite de la 
Faculte et qui fut, il y a vingt-cinq ans, le fonda- 
teur du Congres. 

Une soiree musicale, donnee avec le concours de 
la Fanfare du Royal 22' et des chanteurs de Saint- 
Dominique, permit d’entendre des chants cana- 
diens. Les Chansons du Vieux Temps et les Chan¬ 
sons du Folklore furent tres appreciees. Limita¬ 
tion de quelques-unes des plus hautes personnalites 
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medicales du Congres par un amateur aiionyme..., 
bien connu de tous les assistants, remporta iin 
franc succes. 

Le Comite de Reception, preside par le Profes- 
seur Arthur Vallee, avec comme secretaire le 
D' P. Garneau, fit des merveilles. Les dames, qui 
etaient nombreuses (aui Congressistes francais 
s’etaient jointes Mme Jeannin, Mme Desfosses, 
Miles Labey et Lereboullet), furent invitees a des 
promenades en automobile, et dirigees dans les 
visites historiques de la ville de Quebec et de File 
d’Orleans, ile dont le souvenir est inseparable de 
Faccueil inoubliable de Mme et de M. le Doyen 
Rousseau. 

II faut s’arreter sans pouvoir nommer tous ceux, 
a Quebec ou a Montreal, dont Fhospitalite cordiale 
et genereuse's’ingenia a prevenir les desirs de ces 
botes de passage, Francais de France, recus comme 
des messagers symboliques. Ces botes savent que 
leur personnalite n’etait pour rien dans Faccueil 
qui leur etait fait par tous. D’avoir senti vibrer 
ainsi, ,a leurs cotes, cette affection qui, a travers 
eux, s’adressait au pays qu’ils representaient, ils 
ont rapporte cette emotion qui eclaire le jugement 
au lieu de Fobscurcir. Ils ont senti ce qu’ils auraient 
pu ne pas comprendre. 

Qu’il me soit permis de remercier aussi M. le 
Doyen de FUniversite Mac-Gill, de Montreal, FUni- 
versite de Toronto et la societe de psychiatrie de 
1 Etat de Massachusetts, de Faccueil et des recep¬ 
tions qu’ils ont bien voulu fnenager aux deux psy- 
chiatres francais au cours de leur voyage d’etudes 
dans FAmerique du Nord. 

Avant de se separer, les membres de FAssociation 
procederent a Felection du Bureau, de la Session 
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suivante. Le XP Congres de I’Association des 
Medecins de langue francaise de I’Amerique du 
Nord se tiendra en 1930, a Montreal, sous la pre- 
sidence du D* P.-Z, Rheaume (de Montreal). Ont 
ete de&ignes comme vice-presidents : le Professeur 
Albert Paquet (de Quebec), le Professeur L.-E. Pha- 
noeuf (de Boston), et le L.-H. Laporte (d’Edmon- 
ton) ; comme secretaire general de I’Association : 
le Oscar Mercier (de Montreal) ; comme secre¬ 
taire du Congres : le D' Donatien Marion (de 
Montreal) ; le Hyacinthe Lebel (de Montreal) a 
ete nomme tresorier. 

A I’occasion du Congres de Quebec, une journee 
Clinique fut egalement organisee a Sherbrooke 
(pres de la frontiere du Maine), par PAssociation 
Medicale de la province de Quebec et cut un grand 
succes. 

La psychiatrie au Congres de Quebec 

Sur I’initiative du Desloges, Directeur Medical 
General, la journee du 8 septembre fut consacree 
a Phygiene mentale. DeUx reunions furent organi- 
sees. L’une eut lieu le matin a la Clinique Roy- 
Rousseau, sous la pfesidence du Professeur Saluste 
Roy, surintendant de PHopital Saint-Michel- 
Archange, avec notre. collegue, le Professeur 
A. Brousseau, comme secretaire general. 

Sur Pestrade avaient pris place, aux cotes du Pre¬ 
sident, le Professeur S. Roy, du Docteur A.-H. 
Desloges et du Professeur A. Brousseau, le D' 
Georges M. -Kline (de Boston), Commissioner de 
PEtat de Massachusetts, le D' George L. Wallace, 
surintendant de PEtablissement pour arrieres de 
Wrentham, et les deux psychiatres francais. 
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Dans une allocution presidentielle tres applaudie, 
le Professeur S. Roy, apres avoir remercie I’assis- 
tance, tres nombreuse, et souhaite la bienvenue aux 
collegues de France et des Etats-Unis, rappella I’his- 
toire de FHopital Saint-Michel-Archange depuis 
1845. C’est a cette date que les alienes de la Pro¬ 
vince, alors dissemines a I’Hopital general de Que¬ 
bec, chez les Ursulines de Trois-Rivieres et a la 
prison de Montreal, furent reunis, au nombre 
de 82, et hospitalises a Beauport, dans le manoir 
de I’ancien seigneur canadien, Robert (jiffard, 
manoir coixstruit en 1634. Trois ans plus tard, I’ex- 
perience ayant donne d’heureux resultats, I’Eta- 
blissement fut transfere par les medecins proprie- 
taires au lieu qu’il occupe actuellement. 

En 1893, le Gouvernement de la Province confia 
les malades aux Reverendes Soeurs de la Charite de 
Quebec, qui en ont la charge aujourd’hui, et se 
reserva le controle du service medical, dont la 
direction fut confiee au Professeur Vallee, pere du 
tres distingue Professeur Arthur Vallee, secretaire 
actuel de la Faculte de Medecine de TUniversite 
Laval, de Quebec. 

Sous son impulsion et celle de son successeur, 
le Professeur Brochu, I’Etablissement prospera et 
devint bientot. I’un des services cliniques de I’Uni- 
versite qui se reserva la designation des medecins 
charges d’en diriger les services et d’y faire I’ensei- 
gnement Le Professeur S. Roy succeda, comme 
surintendant, au Professeur Brochu. Le Professeur 
A. Brousseau est directeur du service clinique et y 
enseigne la neurologie et la psychiatrie ; les Pro- 
fesseurs Berger et Paulin y dirigent les laboratoires 
d’anatomie pathologique et de biologie. Trois 
autres professeurs de I’Universite y assurent les 
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services de chirurgie, d’ophtalmologie, d’oto-rhino- 
laryngologie et de stomatologie. 

L’Hopital Saint-Michel Archange hospitalise, 
aetuellement environ 2.000 malades. La Clini¬ 
que Roy-Rousseau et TEcole La Jemmerais, recem- 
ment construites, sOnt des etablissements modMes, 
specialises, qui attestent le souci constant d’amelio- 
rer le traitement des malades et les conditions de 
I’enseignement. 

Le Professeur S. Roy termina eet expose « en ren- 
dant homma,ge aux Reverendes Soeurs de la Charite, 
pour la large part de merites qui leur revient dans 
toutes les reformes operees dans cette maison, de- 
puis qu’elles en ont pris la direction. Elies n’epar- 
gnent aucun des sacrifices que leurs faibles ressour- 
ces leur permettent, pour ameliorer les conditions 
de leur hopital et adoucir le sort des malheureux 
confies a leurs soins. La largeur de vue et I’esprit 
progressif de la Reverende Soe,ur Superieure placee 
a la direction de cette maison, le zMe et le devoue- 
ment de ses bonnes infirmieres, ne contribue pas 
peu a faciliter notre tache ». 

« Les Hopitaux d’alienes de la Province sont 
maintenant organises sur un pied d’efflcacite qui 
nous permet de rendre a nos malades et a la 
societe, les services qu’on en attend. Des methodes 
inconnues de nos devanciers sont a notre disposi¬ 
tion pour orienter les diagnostics et diriger les trai- 
tements. » 

« Conscient de nos responsabilites, nous avons 
1’ambition de ne rien negliger de ce qui peut contri- 
buer a ameliorer et guerir si possible, les malheu¬ 
reux confies a nos soins. » 

« Nous croirions cependant manquer a notre 
devoir en limitant la notre champ d’action ; il est de 
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plus eii plus Evident que rinternenient des alienes 
confirmes ne suffit pas a proteger la societe contre 
I’envahissement des troubles mentaux a une epo- 
que ou les conditions de la vie sont de nature a les 
multiplier. » . ' 

« La campagne d’hygiene generate si vigoureuse- 
ment dirigee par le Gouvernement, a sans doute 
prevenu de nombreux dangers qui menacent la so¬ 
ciete, mais ses moyens. d’action ne lui ont permis 
jusqu’ici que de faire implicitement oeuvre d’hy¬ 
giene mentale. » 

« Comme les causes predisposantes des troubles 
mentaux se trouvent dans la plupart des autres 
fleaux sociaux, il nous semble de premiere impor¬ 
tance qu’un service de prophylaxie mentale, tra- 
vaille en etroite liaison avec celui d’liygiene gene¬ 
rate, afin de sauvegarder ta sante psychique des in- 
dividus. » 

« II est de notre devoir, a nous surtout, medecins 
d’hopitaux d’atienes, aides des pouvoirs publics 
et du concours de toutes les bonnes votontes, d’etre 
les principaux zelateurs de cette oeuvre de pro¬ 
phylaxie et d’y contribuer par tons les moyens 
a notre disposition. Combien de psychopathies 
a peine en voie d’evolution seraient evitees, si le 
public etait renseigne sur les moyens a prendre 
pour eloigner les causes determinantes et occasion- 
nelles qui tendent a les faire eclore. » 

« Le gouvernement de notre Province s’est tou- 
jours montre si soucieux de la sante publique 
qu’il. ne manquera pas de seconder efflcacement' 
et genereusement, toutes les initiatives de nature 
a mener a bien cette campagne d’hygiene men- 
tate, destinees a maintenir I’integrite de notre 
capital psychique, seule source de toutes nos ener¬ 
gies. » . 
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Apres I’allocution presidentielle tres applaudie du 
Professeur Saluste Roy, qui ouvrit la seance, la 
parote fut aussitdt donnee a Fun des delegues fran- 
cais pour une Conference sur les premiers sympto- 
mes de la paralysie generale. D’interessants travaux 
furent ensuite presentes, dont on trouvera plus loin 
le resume. 

Apres la seance, eut lieu la visite de cette Clini¬ 
que modMe dont les Annales ont deja signale Fins- 
tallation remarquable et le fonctionnement (1). Le 
Professeur A. Rousseau, Doyen, et le Professeur 
A. Vallee, secretaire de la Faculte de Medecine de 
FUniversite Laval, le Professeur P.-C. Dagneau, 
President du X' Congres, le P.-Z. Rheaume, vice- 
president et futur president du prochain Congres, 
assistaient a la seance, affirmant par leur presence 
et la part qu’ils prirent aux discussions, Finteret 
que le Corps Medical de la Province manifeste aux 
problemes de FHygiene Mentale. 

La seance de Fapres-midi fut presidee par le 
D'' Desloges lui-meme et servit en meme temps a 
FInauguration de FEcole La Jemmerais, dans les 
locaux de laquelle ©He eut lieu. Destinee a Feduca- 
tion des arrieres, FEcole La Jemmerais, dont la 
direction medico-pedagogique a ete confiee au 
J.-Ch. Miller venait d’ouvrir ses portes. Un excellent 
dejeuner y fut servi aux Congressistes avant la 
seance. Des exercices, des chants, permirent d’ap- 
precier les resultats deja ohtenus chez les sujets 
hospitalises depuis tres peu de temps. 

Le docteur A.-H. Desloges presenta lui-meme le 
nouvel Etablissement dont pent s’enorgueillir la 
Direction de FAssistance psychiatrique de la Pro- 


(1) Le Congres de Montreal, par Rene Charpf.ntier (Annales Medico- 
psychologiqties, decembre 1926, page 11). 
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vince de Quebec. II en presenta egalement le Direc- 
teur, le D‘ J.-Ch. Miller. Bien, connu des lecteurs 
des Annales, membre correspondtnt de la Societe 
medico-psychologique, le D" J.-Ch. Miller, apres 
un stage de deux ans dans les Etablissements de 
I’Etat de Massachusetts, fut a Paris 1’sieve et le col- 
laborateur du D' Th. Simon a la Colonie d’enfants 
de Perray-Vaucluse ; il a public avec lui d’interes- 
sants travaux. 

Le Jy Desloges, donna lecture d’une note du 
D" George M. Kline sur Forganisation generals des- 
tinee a depister la debilite mentale dans les milieux 
scolaires. Le D’’ J.-Ch. Miller adressa des souhaits 
de bierivenue a tous. Apres avoir remercie ceux qui 
contribuerent a la fondation de Feeuvre et a son 
organisation, il en exposa le but et les raisons. 
Comme son collegue francais a la seance du matin, 
le Th. Simon fut ensuite invite a faire une 
conference. Il choisit comme sujet « Les degres du 
developpement mental et les courbes de croissance 
inteliectuelle ». Faite avec la competence, F ele¬ 
gance, la modestie, la clarte et la precision qui 
caracterisent les exposes du Th. Simon, cette 
conference, de meme que les autres faites par lui, 
tant a Quebec qu’a Montreal, remporta le plus vif 
succes aupres d’une assistance heureuse de temoi- 
gner son admiration et sa sympathie a Fauteur de 
travaux et de tests que FAmerique utilise couram- 
ment et dont elle a pu apprecier ainsi la grande 
valeur pratique. 

On trouvera plus loin les resumes de quelques- 
unes de ces conferences. Faites pendant ou apres 
le Congres, elles font partie de son programme et 
paraitrdnt d’ailleurs in extensg dans le volume des 
comptes-rendus du Congres de Quebec. 
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Le but de cette manifestation psychiatrique fut 
de commencer dans la province de Quebec une 
campagne d’hygiene mentale analogue a la campa- 
gne antivenerienne, dans laquelle le D’’ A.-H. Deslo- 
ges a obtenu de si beaux resultats. Dans la province 
de Quebec, comme ailleurs, on estime qu’il y a 
beaucoup a faire. Mais ici, on agit. On a commence 
par recreer, reorganiser la base meme de toute 
campagne d’Hygiene Mentale, c’est-a-dire I’assis- 
tance hospitaliere. Les Etablissements anterieurs 
ont ete remanies et modernises. De nouveaux ont 
ete crees, correspondant a de nouveaux besoins, a 
de nouvelles specialisations, 

J’ai deja rappele la superbe Clinique Roy-Rous- 
seau, dont la direction clinique a ete confiee au 
Professeur Brousseau, et qui fut inauguree il y a 
2 ans. L’inauguration cet ete, a Quebec, de VEcole 
La Jemmerais, acheve de former avec I’Hopital 
Saint-Michel-Arctiange et la Clinique Roy-Rousseau 
un groupement neuro-psychiatrique dont on ne sau- 
rait trop louer les Reverendes Soeurs de la Charite 
de Quebec qui, avec I’appui de la Province et de 
rUniversite. Laval, en ont acheve la construction, 
en assument Porganisation et y consacrent leur 
existence aux soins des malades. 

Mais la.ne s’est pas borne I’efifort d’assistance de 
la Province. A Montreal, les Reverendes Soeurs de 
la Providence ont construit sur le terrain du bel 
Hopital Saint-Jean-de-Dieu un pavilion dont la 
beaute, le luxe, le contort, I’installation technique 
font un modele de maison de sante privee. 

Ce nouveau pavilion central, construit en 1926-28 
porte le nom de Sanatorium Bourget, en memoire 
dii fondateur de I’Institut, Monseigneur Ignace 
Bourget. II a ete inaugure le 15 novembre 1928, 
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C’est un edifice en pierre, comme les anciens pavil¬ 
ions, en forme de H majuscule, a cinq etages, a 
I’epreuve du feu. 

Le rez-de-chaussee du pavilion cnmprend, outre 
les services de I’Administration et de fAumonerie, 
la pharmacie generale, les bureaux des dentistes, 
la grande salle d’hydrotherapie, les parloirs, les 
bureaux de telephone, le bureau de poste, etc., etc. • 

Au premier etage, se trouvent les bureaux du 
Surintendant medical et de son assistant, les 
bureaux des medecins de service, ceux des secretai¬ 
res et le departement des internes. A I’oppose, se 
trouvent une vaste salle de cours pour les eleves 
gardes-malades et un service pour le traitement des 
maladies nerveuses. 

Le deuxieme et le troisieihe etages sont consa- 
cres aux malades, hommes et femmes. Tons les 
nouveaux malades sont recus dans ce pavilion, pour 
y etre observes et trades. 

Au quatrieme etage se trouvent les salles de chi- 
rurgie generale et speciale, les services d’oto-rhino- 
laryngologie, de Rayons X et d’electricite, puis les 
vastes laboratoires, comprenant une quinzaine de 
pieces. 

La salle d’autopsie est au sous-sol, a proximite 
des chambres mortuaires. Plus loin sont les vest-iai- 
res, ou Ton garde les effets des malades, les ateliers 
de reliure ef d’imprimerie, les laboratoires et ■ les 
caves de la pharmacie, etc., etc. 

Dans Tune des ailes, au premier etage, on ame- 
nage actuellement un luxueux service de pension- 
naires pour le traitement des maladies nerveuses. 
Les malades pourront se faire trader par leur mede- 
cin ou par les specialistes de I’Hopital, a leur choix. 
Ce service est absolument independant des autres 
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services ; il a son personnel special. Une dieteti- 
cienne, ayant fait un cours special de dietetique, a 
la direction de la cuisine. Les solariums en hiver ; 
en ete, les immenses parterres converts de verdure 
et de fleurs, rendent la cure d’air et de soleil facile 
et agreable. Des jeux en plein air, tennis, croquet, 
sont a la disposition des nialades. 

Le Sanatorium Bourget, comme I’Hopital St-Jean- 
de-Dieu, dont il fait partie, a comme surintendant 
le D’' F.-E. Devlin, et comme assistant surinten¬ 
dant, notre collegue, le D' Omer Noel, agrege de 
FUniversite, membre correspondant de la Sbciete 
Medico-p sy choldgique. 

Les Cours de la Faculte de Medecine de I’Uhiver- 
site de Montreal ont lieu dans la Salle de Cours du 
Sanatorium Bourget. J’ai eu le plaisir d’y entendre 
les lecons tres interessantes du Professeur de Bel- 
lefeuille pour la psychiatrie, et du Professeur 
Legrand, pour la neurologie. 

A Montreal encore, ou plutot a Bordeaux, pres 
Montreal, a ete organise, en 1926, un hopital pour 
alienes criminels. Construit dans Fenceinte de la 
Prison, il occupe toute une aile et le rez-de-chaussee 
d’une autre aile, uniquement consacre aux salles du 
jour. Dans le premier de ces deux pavilions, les deux 
galeries superieures sont divisees en cellules, le 
premier etage est occupe en partie par un grand 
dortoir et, en partie, par les bureaux d’administra- 
tion et salles de clinique ; au rez-de-chaussee, se 
trouvent I’infirmerie, la salle d’hydrotherapie et les 
cellules de contrainte. 

Cette institution est destinee a hospitaliser les 
alienes venant des prisons et penitenciers de la Pro- 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. I. Fevrier 1929. 
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vince et dont rinternement est ordonne par un 
mandat de Son Honneur le Lieutenant-Gouverneur. 

Deux grands, facteurs contribuerent a hater la 
creation de cette institution : I’encombrement des 
autres hopitaux d’alienes- qui, jusqu’alors, rece- 
vaient les alienes criminels ; le nombre toujours 
plus grand des evasions. La surveillance necessaire 
aux alienes ordinaires est le plus souvent insuffl- 
sante pour les malades a tendances criminelles et 
anti-sociales. 

L’ouverture eut lieu le 20 avril 1927, et en moins 
de 9 jours, I’Hopital avait recu plus de 100 malades. 
Au 3 octobre 1928, 281 admissions avaient eu lieu. 
Sur ce nombre, 16 internes sont decedes, 12 furent 
renvoyes a leur pays d’origine et 18 furent mis en 
liberte. 

Auoim aocideint serieux n’est arrive, malgre les 
instincts dangereux et les tendances a la violence 
que presentent un grand nombre de ces malades. Ce 
fait est du aux sages dispositions prises par le 
surintendant ainsi qu’au devouement et a la sur¬ 
veillance active des surveillants et gardiens. Plu- 
sieurs d’entre eux viennent de Thopital St-Jean- 
de-Dieu. Connaissant mieux les alienes, ils ont pu 
faire beneflcier les autres de leur experience. 

La lourde charge du surintendant de I’hopital de 
Bordeaux pour alienes criminels a ete confie au 
Daniel Ploufife, membre* correspondant de la 
Societe Medico-Psychologique qui s’acquitte de cette 
tache delicate avec un grand devouement et non 
moins de succes. 

Le service medical est partage entre deux mede- 
cins : le surintendant ejt son assistant, le D’^ A. 
Barbeau. La clinique dentaire est confiee au D"^ E. 
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Charron. Le E. Dufresne est Charge de la par- 
tie chirurgicale. Un infirmier experlmente a la 
direction de I’infirmerie. 

E’hdpital possede tons les moyens therapeutiques 
les plus modernes : appareils electriques, hydro- 
therapie, bains continus, grands bains de lumiere, 
rayons ultra-violets, rayons X. II existe un labora- 
toire dentaire complet et une jolie salle d’operation. 
Le Gouvernement de la Province n’a rien epargne 
pour faire de Thopital de Bordeaux un des plus 
complets, au point de vue scientifique, de tons les 
hdpitaux du Dominion. 

Signalons, pour terminer, le commencement des 
travaux considerables qui, sur les flancs du Mont- 
Royal, etablissent les bases solides des nouveaux 
batiments de rUniversite de Montreal. La Faculte 
de Medecine, aux destinees de laquelle preside avec 
tant de succes le Doyen de Lotbiniere-Harwood, y 
trouvera des locaux d’Enseignement, des cliniques 
et des laboratoires dont I’installation et Foutillage 
seront dignes de son activite et de son essor. 

Je doute que ce compte rendu, a- la fois som- 
maire et touffu, donne a ceux qui le liront une idee 
suffisante des efforts accomplis au Canada fran- 
cais en matiere d’assistance neuro-psychiatrique. 
Des hopitaux nouveaux, specialises; pourvus des 
installations diagnostiques et des ressources the¬ 
rapeutiques les plus modernes sont la pour en 
temoigner, pourvus d’un personneil medical et 
administratif adapte a ses fonctions. Les postes 
crees ont ete pourvus. De jeunes mMecins formes 
a Quebec par les Professeurs S. Roy et A. Brous- 
seau, a Montreal par le D”^ Devlin, les Professeurs 
Tetreault, de Beliefeuille, Omer Noel et envoyes 
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pai' le Gouvernement de la Province eludier en 
France, en Belgique, aux Etats-Unis, sont venus 
remplir les cadres nouveaux. Les resultats font 
grand honneur an Gouvernement de . la Province, 
en particulier a I’Honorable Athanase David, 
secretaire provincial, a M. J. Simard, sous-minis- 
tre, a Pimpulsion aussi et au plan d’ensemble de 
cet animateur et de cet organisateur qu’est le 
D" Desloges. Mais ils sont a rapporter a tous ceux, 
qui, encourages par le Gouvernement et par les deux 
Universites francaises de Quebec et de Montreal, 
furent les bons artisans de I’oeuvre commune. 

Avec de tels elements, I’avenir s’annonce pro- 
metteur. On peut predire le succes de la campagne 
d’hygiene mentale qu’entreprennent aupres du 
public le D'’ Desloges et ses devoues collaborateurs. 
Placee en u.n carrefour de la culture francaise, de 
la culture anglo-saxonne et de I’organisation ame- 
ricaine, la psychiatric canadienne francaise peut 
etre un de ces lieux privilegies ou les idees s’affron- 
tent et se penetrent. Murie par les epreuves, dont 
elle triompha, la culture francaise y saura remplir 
son role avec mesure, avec logique, avec clarte. 


Rene Charpentier. 



LES YOIES D ElMREE DANS LA DEMENCE PRECOCE 

Par ai. G. HELYER, Mile BADOXNEL et M. BOUYSSOU 

(suite) (1) 


Groupe II 

L’entree dans la demence precoce pent se faire d’une 
fa^on brutale, d’emblee chez un individu jusqu’alors 
en bonne sante, a la suite d’un episode toxi-infectieux, 
febrile, confusionnel, souvent onirique et qui dure 
quelques jours. 

Les phenomenes d’allure aigue disparaissent, mais 
laissent apres -eux, un etat bebephrenique avec ses 
signes habituels. 

Observation 4 : M... R..., 14 ans 1/2, vient a la consultation 
le 9 fevrier 1927. 

Le pere, bien portant, exerce le metier de tourneur, il eSt 
tres sobre. Son pere est mort alcoolique. Sa mere est morte 
des suites d’une peritonie, probablement bacillaire. II a 
4. freres et sceurs bien portants ; 

La mere est bien portante. Son pere, alcoolique, est mort 
il 45 ans, d’une maladie de la moelle, sur laquelle nous 
n’avons pu obtenir d’autres renselgnements. Sa mere est 
morte a 43 ans, de tuberculose. Elle etait aussi alcoolique. 

Le sujet est ne a terme. Pesait a la naissance 4 kg. 500, 

Accouchement normal, 

Marche a 20 mois, . • . 

Parole vers 4 ans, 

Proprete de bonne heure, 

X’a jamais eu de convulsions. Croup a 4 ans. 

A dix ansi il pesait 56 kg. Cette obesite est traitiee par 
endocrino-therapie^ 11 presentait a cet age un retard du deve- 
loppemet des organes genitaux et une ectopie testiculaire 
traitte chirurgicalement en 1926. 

Scolarite : A. ete en classe depuis Page de 7 ans jusqu’a 
13 ans. Il y travaillait mal, montrant seulement quelques 
dispositions pour la musique et le dessin. 


(1) Vojr Annales, janvier 1929, 
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L’annee derniere au mois de ju-illet, a presente tres brus- 
quement de Fagitatiom anxieuse. II croyait quMl allait 
mourir et manifestait le desir de se donnei* un coup de 
coiiteau. II prenait son pbuls pour voir s’il battait encore et 
voulait se sauver de chez lui pour al'ler consulter un ni6de- 
cin. II croyait voir des voleurs s’introduire dans sa chambre 
et se levait pour echapper a leurs menaces de mort. Fievre 
elevee (40"). Onirisme. 

L’agitation a duree 2 ou 3 jours. Celle-ci calmee, le delire 
a persiste. Le sujet tenait des propos incoherents, preten- 
dant qu’une voisine etait damnee. 

Au couxs de cel episode febrile, la temperature s’est main- 
tenue entre 39 et 40°. File s’accomp'agnait de cephalee, de 
vomlssements dans lesquels le malade croyait « rendre la 
cervelle ». Apres que ces signes se furent amendes, apparu- 
rent des troubles de rhumeur et du, caractere. Des ce mo¬ 
ment le sujet devient bizarre, indifferent, ne s’interesse pkis 
a rien. Alors, qu’il etait auparavant doux et affectueux 
envers ses parentsi, il leur manifeste des sentiments haineux, 
va meme jusqu’a les menacer du revolver. Devient grossier, 
brutal, frappe sa mere, lui souhaite de mourir du, cancer. 

Pendant qu’on lit son observation, il rit sans conviction. 
On surprend des sourires immotives. Son attitude est nette- 
ment discordante. 

L’examen somatique montre : Puberte acquise. Voute 
palatine ogivale. Pupilles reagissant Men. — Adipose (A 
maigri de 10 kilos en 40 jours a la suite du traitement 
endocrinien). Acrocyanose. Otorrhee purulente due a une 
otite ancienne. — Gastro-ent^rite recente. 

La fiche medicale constituee a ce moment porte la note 
suivante : Demence precoce. — Debut en juillet par un etat 
febrile confusionnel et onirique. 

Dans cette observation, il convient de faire entrer 
en ligne de compte les antecedents pathologiques du 
sujet: alcoolisme, tuberculose des parents et des 
grands-parents, troubles endocriniens se traduisant par 
de I’obesite et du retard du developpement des organes 
genitaux ; I’arrieration intellectuelle et les stigmates 
physiques de degenerescence pouvaient etre consideres 
comme predisposant a la psychose, mais le processus 
s’est developpe apres un etat confusionnel banal, et la 
discordance a fait suite a ronirisme. 

Dans une lecon parue en 1925, dans le Concours 
MMical, M. le Prof. Claude rapporta une observation 
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analogue : Apparition de I’etat hebephrenique apres 
des phenomenes aigus confusionnels. 

Peut-on penser que I’episode aigu a determine le 
processus sur un terrain predispose ? 

Pour Regis, la demence precoce n’etait qu’une 
confusion mentale chronique, mais Chaslin refuse 1’as¬ 
similation de la demence precoce a la confusion men¬ 
tale. Si le terme de confusipn mentale presente une 
valeur descriptive quand il s’agit de confusion aigue, il 
n’est pas justifie quand il s’agit d’un maJade entre 
d’emblee dans rbebepbrenie et qui ne presente ensuite 
a aucun moment les signes de la serie confusionnelle, 
mais au contraire, les signes de la serie discordante. 

M. le Prof. Claude insiste justement sur un signe 
important pour le diagnostic difFerentiel de la demence 
precoce et la confusion mentale : il est rare de trouver 
dans la confusion mentale une indifference affective 
aussi grande que celle qu’on rencontre dans la demence 
precoce. De plus, Cbaslin a montre que la stupeur qui 
est la manifestation directp de la confusion, n’est dans 
la demence precoce qu’un symptome accessoire et 
purement moteur. 

Pour Deny, les episodes confusionnels au cours de 
la demence precoce ne sont que des epi-pbenomenes. 

En la circonstance, le terme de confusion mentale 
explique seulement la periode aigue, febrile de la 
maladie, plus tard, I’etat confusionnel disparait et les 
malades devenus dements precoces ne se distinguent 
plus de ceux dont la psycbose a debute d’une autre 
maniere. 

Il ne s’agit done pas de ce que Regis appelait une 
confusion mentale ebronique, mais de I’entree dans la 
demence precoce par un debut confusiortnel et oniri- 
que qui temoigne en faveur de I’origine organique de 
la demence precoce. 

Groupe III 

L’entree dans la demence precoce se fait par des 
troubles <iu caractere a forme de perversions et d’inca- 
pacite de se plier a la vie familiale ou sociale. 
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Cette vote d’entree est importante a connaitre eii 
raison des difficultes medico-legales qu’elle pent sou- 
lever. 

La psychose peut determiner a son debut des trou¬ 
bles moraux de meme aspect que ceux des perversions 
instinctives. 

Observation 5 : B... L..., age de 17 ans 1/2, a ete envoye 
le 2'8 juin 1926 au Patronage de FErnfance a la suite d’un 
jugement du Tiribunal de la Seine en date du 22 juin de la 
meme annee. 

Pere mort du mal de Pott a 40 ans. N’etait pas alcoolique, 
mais s’est toujours montre tres colereux. Avait une boEne 
instruction, parlait plusieurs langues. 

Son pere, avocat est mort a 76 ans, apres avoir joui d’une 
bonne sante. 

Sa mere, exaltee, tres versee dans ies pratiques de la reli¬ 
gion (aurait abandonne un grosse part de sa fortune aux 
oeuvres religieuses). 

Elle a deux freres (capitaine et ingenieuj-) bien portants. 

Mere : infirmiere, dgee de' 53 ans, est en bonne sante. Ses 
parents sont morts, pas d^anomalies psychiques dans la 
famille. 

. Snjet: L’enfant est ne quand le pere etait en evolution de 
tuberculose et la mere, craignant la contagion, aurait fait des 
tentatives d’avorteinent au cours de la grossesse. A 7 mois, 
elle a une hemorragie. L’^enfant, ne a 8 mois, pesait 3 kg. 750. 
II a Me nourri ail sein jusqu’a 6 mois. 

Premiere dent a 13 mois. 

Marclie a 18' mois. 

Parole a 8 mois. Phi’ases a Page normal. 

Proprete de bonne heure. 

A ete mis en nourrice a 8 mois, on il est reste jusqu’a 
Page de 7 ans. A ce moment il presentait de Pagitation 
nocturne. 

Maladies : Rougeole, coqueluehe, vegetations adenoides 
operees. N’a jamais eu de convulsions. Entre 11 et 13 ans, 
crises de somnanbulisme, au cours desquelles il se lavait, 
s’habillait, serait meme sorti si son pere ne Pavait retenu. 
A toujours parle en dormant. 

Scolarite : de 8 a 14 ans. Il passe avec succes son certificat 
d’etudes a 14 ans. S’est montre, surtout au debut, bon eleve. 
Actuellement il lit couramment mais de fagon monotone et 
sacoadee. La comprehension des choses lues est bonne. 
L’ecriture, minuscule, et egalement satisfaisante. Pas de 
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fautes d’orthographe. Calcul lent. Sait sa table de multiplica¬ 
tion. 

Age mental 14 _ans. 

Apres sa sortie de I’eeole, a fait les places suivantes : 

1“ Aide-comptable ou il reste 1 an. Quitte ce travail qui 
ne lui plait pas. 

2“ Commis aux ecritures dans une perception. S’en va 
parce qu’on refuse di'augmenter. ses appointements, 

3» Facturier dans une maison de cuirs et peaux. Y reste 
un an. Est remercie a la spite de detoumements. II encais- 
sait Fargent et le gardait pour lui. Pour ne pas eveiller les 
eoupgons, it grattait dans les livres les sommes correspon- 
dantes. II ni’a d’ailleurs pas ete decouvert et seules, de fortes 
presomptions out ete retenues contre lui. 

4“ EmploJ'e de, bureau chez un liquoriste. Est parti apres 
4 mois parce qu’il ne s’y plaisait pas. 

5" Employe dans une compagnie d^assurances. II quitte 
cet emploi pour la m^me raison. 

Caractere : D’apres les renseignements qu’il donne sur 
lui-m6me : « II ne s’emporte jamais, n’est pas colereux, ne 
ment que pour se defendire. Aime la lecture (Balzac, Scenes 
de la vie parisienne ; Victor Hugo, V.-I>. de Paris). Avait 
Fhumeur gale avant son arrestation. » 

Par contre, la mere fournit les renseignements suivants : 
Coleres teiTibles, se roule a terre, casse des vitres sonleVe 
des meubles, les renverse, saute par les fenetres. S’emporte 
pour des motifs futiies. Deppis un an, on ne pent lui faire 
la moindre observation. Toujours renferme, sombre, sour- 
nois. Ne s’est pas fait un seul camarade a I’ecole. Reste a 
I’ecart durant les recreations. 

II n’aime pas sa mere, mais s’est montre tres affectueux 
eiwers son pere qu’il a soigne avec beaucoup de devouement. 
II a meme obtenu en recompense une medaille d’honneur 
(prix Monthyon). II a rarement embrasse sa-mere et a prefe- 
re ne pas la voir durant son sejour eni prison. II pretend 
qp’eJle ne pent le comprendre, qu’elle est vieille. Lui a des 
idees nouvelles. Panfois cependant il se livre a de brusques 
elans de tendresse. Est tres desobeissant. Il lit beaucoup, 
s’enthousiame pour Nietzche dont il a In des extraits, 
Dostoievrsky, Paul Adam. Tres travailleur, mais interesse. 
.4vant aout 1925, n’avait jamais vole. M'^s a ce moment, 
un patron avertit sa mere qu’il ne rendait pas la monnaie. 
Gardait 5 fr., 2 fr., 10 fr., en pretextant quTl se trompait. 
Un jour qu’il travaillait aP jardin avec une « ardeur mala- 
dive » sa mere lui conseille de se reposer. Il entre alors 
dans une violente colere, et « les yeux hors de la tete » lui 
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porte uu coup de beche. Le lendemain, il a honte de son 
acte. 

Pour expliquer la provenance de son argent, il dit a sa 
mere qu’il travaille dans un cinema. Thesaurisait avec 
Targent vole. Ne s’amusait pas, ne recherchait pas la compa- 
gnie des femmes, pour lesquelles il n’a cependant aucune , 
aversion. Explique sommairement les mobiles de ses actes 
deliotueux : il se croyait en droit de* voler, puisque ne 
possedant rien, a la campagne se montre plus calme. 

Vols : Outre les vols eommis chez ses patrons, dans I’espa- 
ce de quelques jours. 

1“ 11 vole des outils et des phares di’auto. 

2“ S’empare d’un violon et d'’uni coffre a bijoux, apres 
s’etre introduit dans un hdtel meuble. 

3“ Cambriole un chantier, a Montrouge, a 1 heure du 
matin. Apres avoir saute par dessus la muraille, enfonce la 
porte d’un batiment dans ledit chantier, vole 560 francs, 
des livres de poesie et de philosophie, laisse le linge paree 
qu’il est marque et place son butin dans une valise preparee 
a I’avance. Rentre tranquiilement a la maison, sa mere ne 
se doutant de rien, car elle travaille la nuit. A garde chez 
lui les objets voles, qu’il n’a pas eu le temps de vendre. 

Est arr^te le 5 janvier, en raison des soupgons qui pesent 
sur lui. Passe par le Depot, la Petite Roquette (5 mois 1/2). 
Est ensuite envoye au Patronage, conformement a unie 
expertise dont voici le texte: 

« 11 est permis de penser que R..,. ne soit pas atteiut 
d’alienation mentale, qu’il ne pi’isse fetre considere comme 
a 5 'ant accompli les actes qui lui sont reproches sous I’in- 
fluence d’un etat de demence. Son comportement dans la 
vie, ses reactions en toutes sortes de circonstances, son 
heredite et son etat physique permettant de penser qu’il 
existe chez lui dies anomalies psychiques et biologiques de 
nature a lui attirer une certaine indulgence. C’est pour 
ces raisons qu’il nous apparait qu’une oeuvre de redresses 
ment moral pourrait peut-etre modifier les tendances per- 
verses et ahtisociiaies de ce gargon, chez qui le regime peni- 
tentiaire exaltera au contraire I’esprit de revolte. » 

Conclusion ; 

B... L... n etait pas en Mat de demence quand il a accom¬ 
pli les vols qui lui sont reproches. Il doit eni rendre compte 
a la justice. B... est un desequilibre instable, pervers, amo¬ 
ral, dont les tendances antisociales, qui se sont afflrmees 
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depuis assez longtemps, peuvent etre sous la dependance de 
conditions biologiques hereditaires. A cet egard, il merite 
quelque indulgence. II serait desirable qu’on tente, en le 
conflant a une oeuvre de redressement moral, d'''amender ses 
mauvaises tendances. 

Interroge au Patronage, il dit avoir vole parce qu’il ne 
gagnait pas assez en travaillant, qu’il avait besoin d<’argent 
et qu’au surplus les prejuges ne I’embarrassaient pas. Mais 
il veut travailler a nouveau et promet de ne plus voler. 

Examen physique : Scoliose. — Epaule gauche plus ele- 
vee que la droite. Assez bonne denture. Voute palatine ogi- 
vale. Pupilles legereinent irregulieres et festonnees. 

Avis du Dr Heuyer : « Pas de debilite intellectuelle, mais 
discordanice entre I’intelligence sensiblement normaie et les 
troubles de la conduite, I’indifference affective, l^attitude 
bizarre, les gestes brn,sques et impulsifs. Enfant normal 
jusqu’a I’an dernier, ou il a commence a voler ; gravite pro¬ 
gressive des vols premedites et bien coordonnes, mais quasi 
sans utilisation. Melange de dissimulation et die cynisme.. 
Est taciturne, renferme, pen sociable. Dispositions para- 
noiaques (orgueil, mefianee, .interpretations fausses). Ten¬ 
dances pederastiques. 

Revolte precoce. Lourde heredite pathologique. Grandes 
reserves a faire sur I’avenir mental. Possibilite d’nn debut 
de demence precoce. 

Mesures a prendre : toute condamnation aggravera la 
reaction du sujet. Tenter sous surveillance tres stricte, un 
placement a la campagne (prevenir le patron). En cas de 
recidive, placement dans nn asiie. » 

11 est alors place, par les soins du Patronage, chez un 
epicier. 5 mois apres, son patron le ramene a la suite d’un 
vol de bougies et de boltes de sardines. On trouve dans sa 
valise un attirail de cambrioleur. 

La mere donne les renseignements suivants : apres s’etre 
bien comporte pendant 3 moiSj, il a de nouveau presente 
des troubles'du caractere. De plus, il semble se vouter et 
maigrir. Son regard est fuyant. 11 se plaint de maux de tMe. 
Enfin, un jour, il frappe un surveillant parce qu’on Pa oblige 
a se faire couper les cheveux. 

L’un de nous delivre un certificat d’internement en 
conclusion duquel il signale le debut d’un processus hebe- 
phrenique. 

Le dernier certificat dfasile, en date du mois de mai 1927, 
confirme le certificat d’internement, en mSme temps qu’il 
signale de nouveaux symptdmes d’aggravation evolutive. 
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Observation 6 : S... Pierre, 15 ans 1/2, est examine le 
I®"' jiiin 1927. Une soeur du pere est morte a Fasile de Ville- 
juif, apres un internement de 3 mois. La mere est bien por- 
tante. Elle a eu quatre grossesses : deux fausses couches de 
2 mois, une fille qui a 23 ans, et le sujet. 

Le premier develop^pement de celui-ci a ete normal. 

A 12 ans, il a eu son certificat d’etudes avec la mention 
a Bien ». II est reste ensuite un an dans une ecole indus^ 
trielle ou il fu,t ti-es bien note. La deuxieme annee, il me vou- 
lut pas y retourner. Depuisi, ses parents remarquerent un 
changement de caractere qui est survenu insiidieusement, 
sans cause apparente. Peu affectueux en general, il est 
devenu completement indifferent, me disant meme plus 
bon jour a sa mere le matin. 11 est tres irritable, opposant, 
i] tend a faire le contraire de ce qufon lui dit, alors qu’au- 
paravant, an contraire, il etait docile et obeissant. Il se 
revolte a la moindre observation et repond a ses parents par 
des injures grossieres. Il a des impulsions violentes, casse 
les objets, frappe les perso’nnes de son entourage. Un jour, 
il a pris son pere a la gorge. 

Elepuis le debut de ses troubles, il n’a pu avoir aucune 
activite coordonnee. En janvier 1927, il est reste chez ses 

parents. En fevrier 1927, il a essaye de se placer chez un 

pepinieriste, mais il nry a fourni aucun travail. En mars,- 
il est revenii. chez ses parents. Ensuite, il a passe un mois 

a I’ecole de chimie de Besangon, puis il est rentre a Paris, 

ou il a ete place successivement chez un charcutier et chez 
un mecanicien. Il n’y est reste chaque fois que quelques 
jours. An moment oil il est amene a la'consultation, il ne 
fait plus rien et passe de longs momients etendu sur son lit. 
Il a une mimique discordante et des sourires immotives. 

Observation 7 : B... Robert, 18 ans 1/2, est examine le 
7 octobre 1927. 

Ou ne trouve dans ses antecedents que deux faits a i-Ple- 
ver: une soeur de la mere est morte a 7 ou 8 ans ; elle avait 
ume malformation du palais et ne parlait pas. Une Soeur du 
sujet, agee de 19 ans, est atteinte de tubercujose pulmonaire. 

Dans son premier developpement, on note un leger retard : 
il a marche a 18 mois et a ete propre a 4 ans seulement. 

. Sa scolarite a ete normale. Il a passe a 14 ans ile certificat 
d’etudes et a continue a suivre des cours jusqu”a 17 ans. 

C’est a cet age que commencent a apparaitre les troubles 
mentaux. Apres avoir passe 6 ou 7 mois a la Societe Gene- 
rale, il entre a deux reprises aii .Credit Lyonnais, puis au 
service d’un agent de change. Chaque fois, il n’occupe sa 
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place que peu de temps. II fiuit par accepter un emploi de 
manutentionnaire. 11 ne rapporte • plus d'^argent a sa mere 
comme 11 le faisait auparavant. II lui en derobe, estimant 
que Fargent de sa mere lui appartient. 11 a fait deux fugues 
de 3 , jours. Au cou,rs de Fune d’elles, il pretend avoir 
depense l.’SOO francs en une nuit, « avee des femmes, bien 
entendu ! elles en ont profite et nous aussi » dit-il. 

II presente une excitation de type hypomaniaque. II plai- 
sante continuellement, invente des histoires, raconte qu’il 
va devenir « auteur de cinema », qu’il a travaille dans un 
studio (ee studio n’existe pas). II change tons les jours de 
projets, il veut faire de la medecine, du droit, devenir offi- 
cier de marine, etc... Il veut arriver, ^tre grand. Il manifesto 
un certain erotisme, montre a sa mere des photographies de 
femmes, en parle tout le temps. Il porte, sans en avoir le 
droit, des decorations en declarant « qu’il lui semble qu’il 
est libre de faire ee qu’il veut ». 11 s’interesse au spiritisme. 
11 dit a sa mere qu’il peut « la retourner par la force de sa 
pensee ». Tout cela se produit sous Finfluence de « Firra- 
diante ». 

A Fauscultation des poumous, on trouve quelques rales. 
On note en outre Fexistence de ganglions. Le sujet a .eu 
autrefois une pleuresie. 

OBSERVATION 'S : R. Marcel, 17 ans, est examine le 26 avril 
1927. 

Sa mere n’a pas eu d’autre enfant. On note chez elle Fexis¬ 
tence d’un goitre. Elle est' assez emotive. Sa mere est morte 
de tuberculose pulmonaire. 

Aucun antecedent a signaler dans la lignee paternelle. 

Le sujet est ne a 8 mois. L’accouchement a ete nprihal. 
Le premier developpement s’est fait avec un certain retard : 
marche a 2 ans 1/2, parole a 3 ans, proprete a 3 ans. 

A 2 ans 1/2, il a eu le croup. Cette affection s’est compli- 
quee d’une broncho-pneumonie et d’une otite bilaterale. 

Le developpement intellectuel a ete normal. R... a passe 
son certiflcat d’etudes a 14 ans et a suivi pendant quelque 
temps la classe du brevet, il travaillait bien. 

■ Les troubles mentaux ont commence brusquement a 16 ans. 

Un jour, etant en classe, il a ete pris sans motif d’une 
sorte de peur. Il s’est mis a pleurer et a youlu partir. Depuis 
les parents ont remarque le changement progressif de son 
caractere. Il est devenu menteur, il nie mSme quand il est 
pris sur le fait. Il raconte qu’il a 60.000 fr. places. Il vole 
chez ses parents. Mais leS objets qu’il derobe sont souvent 
sans utilite pour lui. Il prend tout ce qu’il trouve et le cache. 
Il est devenu instable. Sa famille a essaye de le placer ; 
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nulle part il n’est reste plus de trois jours. A plusieurs repri¬ 
ses, il a commis des fugues a caractere impulsif. Un jour en 
allant a I’ecole, il a donne sa serviette a un chef de station 
de mMro et a disparn ensuite pendant trois jours. Il a ete 
retrouve sur les berges de la Seine. Il presente une indiffe¬ 
rence complete entrecoupee de gestes impulsifs et de menaces. 
On ne trouve rien de special a I’examen physique. 

MM. Claude et Gilbert Robin ont publie dans le 
Concours Medical, une observation comparable aux 
notres, dans laquelle les troubles du caractere se mani- 
festent surtout par des crises de violence haineuse et 
des menaces a Regard de sa mere. Cette malade a ete 
internee en 1928 avec le diagnostic de perversions 
instinctives ; ulterjeurement apparut un syndrome d’in- 
fluence avec idees delirantes polymorplies et.peu a peu 
se constitua une incontestable hebephrenie. 

Les troubles du caractere se manifestent quelquefois 
exclusivement a Regard des membres de la famille. Le 
sujet prend alors Raspect d’un « bourreau domestique » 
selon le type cRnique que Run de nous a decrit ante- 
rieurement. 

L’entree dans la demen,ce precoce par des perver¬ 
sions instinctives et morales, avec tendances aux 
fugues, au vagabondage, aii vol, a la prostitution, aux 
violences contre les personnes, entraine des reactions 
medicb-legales qui peuvent rendre Rexpertise neces- 
saire. 

Le diagnostic positif pent se faire d’abord par le 
mode d’evolution du syndrome ; en general, la pre¬ 
miere partie de; la vie de Renfant etait normale au point 
de vue infellectuel et moral. L’enfant s’est bien com- 
porte dans la famille et a Recble, les troubles du carac¬ 
tere sont apparus tardivement et quelquefois il est pos¬ 
sible meme de fixer la date d’apparitioh. De plus, les 
troubles du caractere sont accdmpagnes du syndrome 
de discordance intellectuelle, affective et pragmatique. 
Dans le 1®’' cas que nous avons rapporte, Renfant avait 
ete normal et avait meme obtenu un prix Monthyon 
pour les soins donnes a son pere. C’est depuis un an 
qu’il s’est mis a voler. Les vols pouvaient etre prbme- 
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dites, bien coordonnes, adroitement executes et de 
plus en plus graves, mais ils etaient sans utilisation. De 
plus, le jeune homme montre successivement et sans 
raison de la dissiniulation et du cynisme ; son indiffe¬ 
rence affective etait totale puisqu’il faillit un jour tlier 
sa mere ; ses gestes brusques, son Hostilite bizarre 
etaient encore des preuves de discordance. 

Le diagnostic differ end el doit Mre fait avec les per¬ 
versions instinctives, et les perversions post-encephali- 
fiques. 

Les perversions instinctives se manifestent tres pre¬ 
cocement par des troubles du caractere ; c’est des les 
premieres annees que I’enfant commence a voter, et 
plus tard, s’il est intelligent, le pervers est capable de 
premediter d’une facon bien coordonnee ses mefaits, 
mais il se montre apte a la plus parfaite dissimulation, 
a I’utilisation intelligente de ses vols ; s’il est debile, il 
montre dans la conception et la realisation de ses 
mefaits, une impulsivite et une niaiserie caracteristi- 
ques. 

Le diagnostic avec les perversions post-encephaliti- 
ques est quelquefois plus delicat encore, d’autant plus 
que MM. Laignel-Lavastine et Logre ont montre que la 
demence precoce peut survenir apres une encephalite 
lethargique. Les antecedents de somnolence, de diplo- 
pie sont tres importants a preciser. De plus, dans les 
troubles du caractere et les perversions post-encepha- 
litiques, il y a tres souvent de I’excitation, de I’impul- 
sivite, de I’insomnie, de la turbulence nocturne qui 
attirent vite ^attention sur la nature pathologique des 
reactions. 

Le diagnostic ulterieur se verifle facilement. Nous 
avons ins'iste deja a la Societe de Medecine Legale sur 
la difficulte du diagnostic des perversions qui marquent 
le debut de la demence precoce. C’est beaucoup moins 
par les perversions elles-memes que par le reste des 
symptomes que le diagnostic sera fait, et notammcnt 
par la discordance dans les nioyens et les buts. 


(a suivre). 



IE TRAITEMEKT EES SEDROfSTCHOPiTHlES STPHILlTips 
PAR LEE CEOGS iSSOElES ' 

Par MM. les doeteurs J.-C. MILLER, 

M. SAMSON et C.-A. PAINCHALD (de Quebec) 


Rosenblum, en 1875, semble avoir ete le premier a 
provoquer deliberement des acces febriles au cours de 
psychoses. Depuis, plusieurs auteurs out provoque 
des chocs de toute nature, depuis les simples chocs 
emotionnels Jusqu’aux grands chocs physiques ; toutes 
ces methodes ont fait Fobjet de publications plus ou 
moins interessantes quant aux resultats obtenus. 

En ce qui regarde les psychopathies syphilitiques, la 
malariatherapie et I’emploi de vaccins retiendront surr 
tout notre attention, parce que ce sont les plus 
employes. 

La malariatherapie a dpnne des remissions plus ou 
moins completes ; ces remissions varient suivant les 
auteurs de 15 0/0 a 60 0/0. — Recemment, Gertman, 
sur un total de 2.336 cas, a trouve une moyenne de 
54 0/0 d’ameliorations. 

Les vaccins se sont montres aussi actifs : Sicard; avec 
de I’antichancrelleux, a obtenu des ameliorations 
remarquables chez trois sujets ; Hall, a I’aide d’anti- 
typhique, rappbrte 24 remissions complMes siir 49 cas 
traiteSi avec des ameliorations plus ou moins marquees 
chez ses autres malades. 

A egale efficacite, nous avons choisi le vacciii anti- 
typhique ; le hacille d’Eberth existe un peu partout a 
I’etat. endemique ; on peut en faire un bon vaccin, a 
peu de frais. Notre collegue et ami, le professCur Andre 
Paulin, a prepare le notre au laboratoire meme de 
I’Hopital. La conservation des souches malariques est 
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encore un probleme, surtout dans un pays ou le nom- 
bre des malades a inoculer est plutot restreint. On pour- 
rait quelquefois Mre contraint de malariser des malades 
qu’on avail d’abord juges inaptes a supporter ce trai- 
tement, et ce, au prix de consequences souvent desas- 
treuses. Au lieu de faire penetrer dans la circulation, 
Fhematozoaire, agent vivant et souvent incontrdlable 
biologiquement, nous emplojmns au contraire un micro- 
organisme mort ; ainsi, nous restons maitres de Fheure 
d’apparition du choc et_ de son intensite. On pent 
encore les suspendre a volonte, s’il survient-une cohtre- 
indication quelconque, quitte a continuer, des que 
celle-ci a disparu. 

La mortalite, au cours de la malariatherapie, est tres 
elevee ; elle a atteint suivant certains auteurs, jusqu’a 
33 0/0 des malades traites. Avec noire metbode, nous 
restons encore a Fabri de cette action profondement 
anemiante du paludisme, et sur laquelle nos amis, les 
docteurs Richard et Bertrand de Montreal, ont recem- 
ment insiste. 

II y a certainement interet a obtenir une temperature 
assez elevee et assez continue ; Kirby pretend qu’en 
malariatherapie, on doit obtenir une temperature d’au 
moins 105“ Far, (C. 40,5), pendant une periode totale 
d’au moins douze heures. De leur cote, Weishbrodt et 
Jahnel ont demontre que le spirochete ne vit pas une 
heure a une temperature de 107 a 110“ Far. (C. 42 a 
44), Mais ce n’est certainement pas la le seul ele¬ 
ment de succes ; c’est pourquoi nous avons associe 
chez nos malades, le vaccin avec Fhemotherapie, d’une 
part, et avec les sels colloidaux d’autre part. 

Nous croyohs qu’il y a interet a garder le sujet sous 
Faction du traitement d’une facon continue et plus ou 
moins accentuee : c’est pourquoi nous appliquions les 
vaccins et Fhemotberapie tous les deux jours, pour 
donner le jour intercalaire, les sels colloidaux, qui 
. provoquaient un choc de tout autre nature, tout en 
n’etant pas trop penible pour le malade. Nous avons pu 
ainsi provoquer en un mois et sans modifier sensible- 
ment Fetat general de nos malades, une quinzaine de 
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chocs vaccinaux (thermiques) et une quinzaine de 
chocs colloidaux (colloido-clasiques). 

Technique 

I®*' jour ; A) Injection du vaccin. — Les doses a 
donner varient suivant la sorte de vaccin employee : 
c’est ainsi qu’avec un stock vaccin de Bacilles typhiques 
et Paratyphiques A et B, les auteurs americains ont 
obtenu dc fortes ascensions thermiques sans jamais 
depasser la do'se de 2.30-0 millions de Bacilles. Notre 
vaccin etait fait en partant d’une seule souche de bacil¬ 
les typhiques particulierement benigne, puisque nous 
avons atteint les doses considerables de quinze mil¬ 
liards et plus. ILfaut encore tenir compte de la sus- 
ceptibilite individuelle. Dans tons les cas, il faut debu- 
ter prudemment, en ne depassant point une dose de 
cinquante millions. On emploie des doses croissantes 
en se guidant sur la reaction declanchee par I’injec- 
tion precedente. Chez nos malades, nous avons double 
et meme triple les premieres doses, puis Faugmentation 
proportionnelle a progressivement baisse, pour attein- 
dre au vingtieme acces environ le cinquieme de la dose 
precedente. 

Les premieres injections sont suivies de chocs apres 
une heure et demie a deux heures ; mais chez tous nos 
malades, avec -Faccoutumance de Forganisme et les 
doses progressives, le debut du choc s’etablit plus pre¬ 
cocement, dans la demi-heure qui suit Finjection. Les 
manifestations cliniques du choc ont dure de dix 
minutes a trois heures, ce qui donne une moyenne de 
trente-cinq a quarante minutes. En general, les plus 
courts ont ete les plus intenses. Un de nos malades a 
fait deux frissons ; le premier, une heure apres Finjec¬ 
tion et le second trois .heures plus tard. 

L’hyperthermie ainsi obtenue a ete tres satisfaisante. 
Les premiers acces provoques avec prudence ont fourni 
des temperatures generalement superieures a 103“ Fare- 
nheit (C. 39,6) ; mais des le septieme ou huitieme 
acces, les sommets thermiques ont regulierement atteint 
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104“ (€. 40) pour souvent depasser 105“ (C. 40,5). 
(Planche 1). 

B) Hemotherapie. — Les deux sujets paraissant les 
plus indemnes d’autres maladies out servi de' don- 
neurs aux autres. Nous voulions intensifier le choc. II 
suffisait de prendre au donneur pendant son choc quel- 
ques centimares cubes de sang pour I’injecter imme- 
diatement dans la veine du receveur. Get « adjuvant » 
n’a pas agi constamment sur le degre de temperature a 
ohtenir ; mais regulierement la duree de I’acces febrile 
a-ete nettement prolongee. 

La duree totale de Faeces febrile etait de dix heures 
cbez les malades injectes avec le vaccin seul, tandis 
que ceux qui avaient recu du vaccin associe a rhejmo- 
therapie mettaient quatorze heures a revenir a la nor- 
male. (Planche 2). 

2“ jour : Choc colloido-clasique. — Nous avons indif- 
feremment employe divers metaux colloidaux (Rho¬ 
dium, argent). II est a remarquer que nous n’attendions 
pas de ces substances une action ahtithermique ou 
antiseptique, mais uniqueraient des eflfets colloido-clasi- 
ques manifestes par une leucocytose importante.’Comme 
on peut le voir, elles ont aussi provoque des petites 
elevations thermiques qu’on reconnait facilement entre 
les grands clochers dus au vaccin. (Planche 1). 

i*. 

. Le controle” hematologique, du a Famabilite du pro- 
fesseur Louis Berger, correspond tres bien a Fobserva- 
tion clinique ; les malades ayant recu du vaccin asso¬ 
cie a Fhemotherapie presentent une leucocytose beau- 
coup plus durable ; ainsi vingt et une heures apres 
Finjection de vaccin seul, la leucocytose etait de 
28.000, tandis que cbez Fautre, qui avait en plus recu 
du sang, on comptait au meme moment 34.'00'0 globules 
blancs. Le nombre des hematies est rfemarquablement 
stable, meme apres un grand nombre de chocs, les 
valeurs continuent a osciller autour de S.O'OO.OOO 
par mm®. 
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Hien que cette methode ne presente pas les grands 
dangers qu’offre la malariatherapie, il ne faudrait pas 
croire qu’elle n’exige pas une surveillance medicale 
etroite, Toutefois, nous pouvons affirmer que beaueoup 
de malades incapables de supporter le paludisme, bene- 
ficieraient avantageusement de ce mode de traitement. 

II n’^est pas du tout dans notre intention de conclure 
a Teflicacite ou a la superiorite de cette tecbnique, 
notre travail ne portant que sur quatre cas. Nous pou¬ 
vons toutefois dire que cbez nos quatre sujets, des 
ameliorations interessantes ont ete observees, tant 
dans le domaine clinique que serologique. C’est ainsi 
qu’un malade d’abord gateux, agite, delirant, insomni- 
que, est maintenant sociable, propre : il mange a table, 
lit regulierement les journaux de son pays, et s’inte- 
resse a son entourage. Un autre est moins irritable et 
pres’ente un comporfement plus normal. Un autre 
pseudo-dement, gateux, desoriente, amnesique, est main- 
tenant propre, quelque peu oriente et presente des 
moments de lucidite qu’il n’avait pas connus depuis le 
debut de sa P. G. Le quatrieme, hypocliondriaque, quel¬ 
que peu anxieux, insomnique, agite, presentant des 
troubles physiques marques (tremblements, dysarthrie 
marquee, etc...) est maintenant beaueoup plus rassure, 
dort bien, parle plus clairement et tremble moins. Il 
est a remarquer que les deux malades les plus touches 
qui avaient regu Themotherapie ont semble les plus 
ameliores. 

Au point de vue serologique, nous avons vu I’alhu- 
mine tomher de 1,20 gr. a 0,80 gr., la glycorachie de 
1 gr. a 0,70, les lymphocytes de 40 a 4 par mm®. La reac¬ 
tion de floculation (Vernes) s’est aussi quelque peu 
amelioree en baissant de 170 a 150. Ces premiers resul- 
tats en cours de traitement, sont done de nature a nous 
encourager. Nous esperons qu’un traitement anti-spe- 
cifique consecutif consolidera les ameliorations obte- 
nues jusqu’ici. 
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Conclusion 

Avec le vaccin anti-typhique, prepare au laboratoire 
de THopital, nous avons obtenu des temperatures sen- 
siblement voisines de celles que fournit la malariathe- 
rapie. Cette vaccinatron ne compqrte aucune des sur¬ 
prises et .complications auxquelles on s’expose, en 
employant le paludisme. 

L’hemotberapie associee a pour eifet de prolonger 
les durees de temperature et les modifications sanguines. 

Les metaux cplloidaux empechent les milieux humo- 
raux de revenir a I’etat normal, entre les acces ther- 
miques. L’inocuite de notre methode est aittestee par 
I’etat Clinique general excellent de nos malades et par 
rintegrite de. la formule sanguine, dans laquelle meme 
apres un mois de traitement, tons les elements presen- 
tent des taux parfaitement normaux. 

Par rapport au paludisme, notre methode nous sem- 
ble presenter le grand avantage d’Mre plus commode 
quant a I’obtention et a la conservation de 1’agent, et 
d’avoir des effets biologiques constants et facilement 
controlables par le fait meme que nous evitons I’intro- 
duction d’un agent vivant. Loin de s’exposer aux effets 
anemiants constants dans la malariatherapie, nos chocs 
combines semblent plutot stimuler les organes hema- 
topoiMiques. 

C’est I’association de ces chocs dont certains doivent 
etre consideres comme stimulants que nous croyons 
etre la cause de nos resultats si encourageants jus- 
qu’a ce jour. 

Nos resultats s’accordent parfaitement avec Texpe- 
rience generate, a savoir que les ameliorations les 
plus probantes, se sont manifestees dans le domaine 
serologique, et semblent correspondre a un arret d’evo- 
lution du cote clinique. II est logique d’admettre que 
les heureux resultats ainsi obtenus, traduisent les effets 
curatifs de c'e mode de therapeutiques sur les lesions 
essentiellement inflammatoires ; I’existence anterieure 
de lesions ariatomiques definitives pourrait expliquei* 
la persistance du fond mental plus ou moins dementiel. 
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Ravaut a depuis longtemps demontre la precocite de 
reactions inflammatoires du cote du systeme nerveux. 
Ce sont ces premieres poussees inflammatoires que 
nous desirions traiter par la pyrotherapie, avec I’espoir 
d’obtenir des remissions beaucoup plus compile 
puisqu’a ce stade, il n’existe pas encore de lesions dege- 
neratives marquees. 
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SEANCE DU 28 JANVIER 1929 
Presidents : MM. LEROY et JANET 

Mme Minkowska, MM. X. Abely, P. Abely, Allamagny, 
Blondel, Bonhomme, Buvat, Collet, Demay, Lauzier, 
Rayneau, Targowla, Vignaud, membres correspondants, 
assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
31 decembre 1928. 

La correspondance manuscrite comprend : des lettres 
de MM. Guiraud, secretaire, et Mallet, tresorier, qui, 
souffrants, s’excusent de ne pouvoir assister a la seance; 

une lettre de M. Rene Charpentier qui s’excuse de ne 
pouvoir venir et prie le secretaire general d’annoncer 
aux membres de la Societe que la 33* session du Congres 
des Alienistes et Neurologistes de France et des pays de 
langue francaise, qui se tiendra a Barcelone, aura lieu 
du 21 au 26 mai 1929 et non a la date primitivement 
fixee ; 

une lettre de M. Burger, de Lorient, qui propose a la 
Societe de lui comniuniquer des faits d’apparitions a 
distance, reves premonitoires, etc. 

Allocution de M. 'Leroy, President sortant 

M. Leroy. — Messieurs et chers collegues. Avant de 
reprendre ma place au milieu de vous, j’ai le devoir de 
resumer la vie de notre Societe pendant Fannee 1928. 
iSos seances ont ete particulierement suivies et Finipor- 
tance des communications a ete telle que notre secre- 
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taire general a du en publier une partie comme articles 
originaux. 

Je me dispenserai de faire la longue enumeration de 
nos travaux. L’ordre du jour est aujourd’hui si charge 
qu’il faut economiser un temps precieux. Deux faits 
meritent cependant de retenir I’attention comme indices 
des tendances actuelles de la psychiatric. Le premier 
concerne les recherches physiologiques ayant pour but 
d’eclairer le probleme encore si obscur de la demence 
precoce. Si Fecole allemande, sous I’influence de 
Bleuler, a admirablement developpe le cote psychologi- 
que de cette affection dans une serie de travaux aux- 
quels nous rendons hommage, I’ecole francaise s’efforce 
generalement de trouver la base organique de ces trou¬ 
bles mentaux si particuiiers. La communication de 
M. D. Santenoise, Recherches et considerations physio¬ 
logiques sur I’excitation psychique et la demence pre¬ 
coce, a, sous ce rapport, une importance primordiale. 
Dans le memq ordre d’idees, MM. H. Baruk et F. Morel 
(de Geneve), Contribution a I’etude de la psychologie et 
de la physiologie pathologique de Vhebephreno-cata- 
tonie, ont cherche a demohtrer experimentalement que 
le syndrome motelir-catatonique ne pouvait pas seule- 
ment etre envisage sous Fangle d’une localisation etroite* 
et exclusive aux noj^aux centraux. II traduirait egale- 
ment une atteinte du controle cortical, en rapport pro- 
bablement avec un processus pathologique, diffus. 

La seance de novembre 1928 a ete cOnsacree a Fim- 
portante question du traitement de la paralysie gene- 
rale par la malariatherapie. Les jours semblent venus 
ou cette fatale maladie deviendra curable. Un nombre 
fort grand de P. G. nous ont ete presentes par 
MM. Claude et Targowla, Fribourg-Blanc, Leroy et Meda- 
kovitch. Ce n’etaient plus des loques humaines. Ces 
hommes parlaient raisonnablement, racontaient leur 
passe ; beaucoup avaient abandonne, ce jour-la, leur 
travail pour se rendre a notre convocation. Sans doute, 
ils n’etaient pas completement gueris et devaient encore 
etre surveilles et trades, mais ils avaient quitte Fasile, 
repris leur vie familiale et sociale. II faut bien savoir 
que les. examens psychiatriques, si importants soient-ils. 
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ne peuvent pas determiner I’inventaire des capacites 
mentales reelles. C’est le comportement dans la vie, la 
possibilite du travail, en un mot, la valeur sociale, qui 
est le veritable criterium de I’intelligence. A ce point 
de vue, beaucoup des malades avaient recupere la plus 
grande partie de leurs facultes. 

La decouverte du professeur Wagner Jauregg, laureat 
du prix Nobel, est une des plus belles conquetes thera- 
peutiques actuelles. La malariatherapie amene souvent 
des remissions presque completes, durables dans un 
grand nombre de cas,-et tout a fait dilferentes des 
remissions spontanees ordinaires passageres. Depuis 
10 ans, 2.000 P. G. ont ete trades dans la clinique du 
professeur de Vienne. Au debut, ils etaient choisis par- 
mi les moins avances ; depuis quelques annees, tous les 
malades sont soignes sans exception, quel que soit le 
degre de PaflFection. Les contre-indications sont peu fre- 
quentes. En ne faisant entrer en ligne de compte que 
les cas suivis entre 5 et 10 ans, soit 400 malades, la 
statistique des ameliorations est la suivante : 128 cas 
de remissions completes, 38 0/0 : 51 cas de remissions 
incompletes, 12,8 0/0. Le traitement de la paralysie 
generale est aujourd’hui employe dans le monde entier. 
"L’enorme bibliographic donnee dans la derniere edition 
du livre du Joseph Gerstmann (Vienne, 1928) nous 
apparait comme particulierement impressionnante. 

En France^ il faut bien I’avouer, la malariatherapie 
n’a ete jusqu’ici realiseC que dans un petit nombre de 
services. C’est en 1924 que M. Auguste Marie et M. le 
professeur Claude — pour ne citer que nos collegues — 
ont commence a pratiquer ce traitement qu’ils ont 
continue depuis. Le compte rendu de nos seances de 
1928 aura certainement une grande influence pour la 
diffusion de la malariatherapie dans la patrie de Bayle. 
La Societe medico-psychologique aura ainsi rendu de 
nouveaux services au progres de la science. 

Messieurs, ma presidence est terminee. Mes fonctions 
ont ete pour moi aussi faciles qu’agreables et I’annee 
1928 demeurera toujours gravee dans mon coeur comme 
I’un des meilleurs souvenirs de ma carriere. Pouvait-il 
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en Mre autrement grace a votre amicale indulgence et 
an concours devoue des membres du bureau, principa- 
lement a celui de notre secretaire general, le D'' Henri 
Colin, gardien de la tradition et toujours sur la breche 
quand il s’agit d’etre utile. 

Ce n’est pas sans une certaine melancolie que je vois 
arriver une nouvelle annee, en pensant, comme le dit 
Pascal, que ce n’est pas le temps qui passe mais nous 
qui passons. Vous m’avez donne la plus grande preuve 
d’estime que puisse ambitionner un medecin alieniste. 
Laissez-moi vous renouveler I’expression de mes remer- 
ciements et de mon entiere gratitude. 

Je cMe avec plaisir le fauteuil a M. le professeur 
Pierre Janet, dont le renom universel donnera un nou¬ 
veau lustre a notre Compagnie. II me permettra de lui 
dire tout I’honneur que j’ai ressenti en siegeant une 
annee a ses cotes et, puisque j’ai encore le droit de par- 
ler en votre nom, je lui adresse I’assurance des senti¬ 
ments de sympathie et de respect que nous eprouvons 
tous pour sa personne. 

Allocution de M. Pierre Janet, President 

M. P. Janet. — Mes chers collegues, Je vous remercie 
de I’honneur que vous voulez bien me faire en m’accep- 
tant comme president de la Societe medico-psycliologi- 
que pendant cette annee et je vous promets, si c’est 
possible, de justifier un peu votre confiance par mon 
assiduite et par mes efforts pour developper I’interet de 
nos etudes. Pour vous montrer coinbien j’attache d’im- 
portance a vo.s suffrages, permettez-moi de vous rappe- 
ler un petit detail de notre bistoire qui me touche per- 
sonnellement et qui vous interesse aussi un peu parce 
qu’il se rattache a I’histoire de la Societe medico- 
psychologique. 

II y a deja longtemps, en 1867, notre SociMe renou- 
velait aussi son bureau et appelait a la presidence un 
veritable philosophe, qui n’etait pas meme un medecin, 
le professeur de philosophie de la Sorbonne, Paul Janet, 
deja membre titulaire depuis 1858. Cette nomination a 
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eu une certaine importance, puisque, en sa qualite de 
president de la Societe, Paul Janet presida le Congres 
alieniste international qui eut lieu a I’occasion de 
I’Exposition universelle. Dans son discours d’ouverture 
(10 aout 1867)j il exposa ses idees sur la psychologic- 
philosophique et sur la psychologic medicale et sur les 
services que Pune pourrait rendre a I’autre. 

Mon oncle Paul Janet, k qui je dois beaucoup, etait un 
excellent homme tres travailleur et tres intelligent et il 
me semble que justice ne lui a pas ete rendue complete- 
ment. Ce n’etait pas seulement le metaphysicien spiri- 
tualiste, dernier representant de I’ecole eclectique de 
Cousin, c’etait un esprit tres large qui s’interessait aussi 
a la politique et a toutes les sciences et qui avec un 
grand liberalisme cherchait a reunir et a faire collabo- 
rer toutes les etudes. Il comprenait tres bien I’impor- 
tance des etudes medicales et anatomiques pour I’intel- 
ligence de la vie morale de I’homme. Il avail prie son 
ami le O’" Millard de lui apporter et de lui expliquer un 
cerveau humain et dans tons ses iivres, comme dans son 
traite de philosophic, il cherche a donner une place a 
des figures d’anatomie ; il a reussi non sans peine a 
faire creer au College de France la chaire de psycholo¬ 
gic pour Ribot. C’est lui qui, des le debut de mes etudes 
de philosophic, m’avait presente au professeur Dastre et 
introduit dans son laboratoire. C’est lui qui, des I’ecole 
normale, m’a fait prendre mes premieres inscriptions a 
I’ecnle de medecine et qui m’a pousse a melanger sans 
cesse les etudes medicales et les etudes philosophiques. 
Il a encourage ma these sur L’automatisme psychologi- 
que et il I’a defendue a la Sorbonne ou ce genre d’etudes 
n’etait pas sans rencontrer des resistances : il a beau- 
coup contribue a la direction de mes etudes. Eri somme, 
Paul Janet a ete un intermediaire extremement actif 
entre I’ancienne psychologic purement spiritualiste et 
theorique et la notivelle psychologic objective et medi¬ 
cate. Ce n’est pas insignifiant d’etre un intermediaire 
entre deux etudes. Nous ne sommes tons que des inter- 
mediaires et nous pouvons etre heureux si nous avons 
contribue en quelque chose au changement et au 
progres. 
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C’est justement a cause de ce caractere que Paul Janet 
fut president de notre Societe. Celle-ci avait a cette 
epoque depuis sa formation un caractere aussi bien phi- 
losophique que medical. Elle comptait parmi ses mem- 
bres des psychologues de valeur comme Maury, comme 
Gamier, I’auteur du Traite des facultes de I’dme, et des 
medecins tres psychologues comme Lasegue qui avait 
commence par etre un philosuphe, comme Moreau (de 
Tours) dont les oeuvres m’ont beaucoup seduit autrefois, 
elle comptait beaucoup sur cette reunion d^esprits diffe- 
rents pour I’interet des discussions et le progres de la 
psychiatrie, 

II me semble que le succes n’a pas Me immediat et 
peu de temps apres cette date les choses ont change ; 
I’intervention des phildsophes proprement dits a Me 
fort reduite, I’interM de la SociMe semble s’Mre porte 
sur d’autres problemes plus specialement professionnels, 
sur I’organisation des asiles, sur les lois qui reglent la 
situation du malade et particuliMement sur les problM 
mes anatomiques. II y a eu une epoque qui n’est pas tres 
loin de nous ou Ton croyait donner une explication 
excellente des troubles mentaux en traduisant les faits 
psychologiques plus ou moins mal observes dans un lan- 
gage pseudo-anatomique, en parlant d’un centre de la 
memoire, de I’intelligence du sentiment au lieu de parler 
d’une faculte. On avait tout dit quand on imaginait 
qu’un processus pathologique quelconque venait gratter 
une cellule ou etait depose comme dans un coflfret un 
sentiment, un souvenir ou une idee. L’analyse psycho- 
logique du fait lui-meme et les discussions philosophi- 
ques Maient bien oubliees. 

Pourquoi cette transformation ? D’abOrd elle depen- 
dait 'de cette loi generate qui amene un epiiisement 
rapide de I’interM pour une Mude quand elle semble 
avoir donne tout ce qu’elle contenait a une epoqpie. Mais 
je crois qu’il y avait une raison plus profonde, c’Mait 
I’insuflisance de la psychologie a un moment oii elle 
etait bien incapable de jouer le role qu’on voulait lui 
donner dans rexplication des maladies mentales. Les 
philosophes ont tort de se plaindre de I’indifference 
avec laquelle les alienistes ont accueilli leurs Mudes 
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pendant des annees : ils etaient seuls coupables et 
n’offraient rien a leurs collegues qui fut intelligible 
pour eux, qui fut pratiquement utile. 

Je n’en ai jamais ete aussi frappe que dans une cir- 
constance de ma vie que je vous demande la permission 
de vous rappeler. Vers 1896 ou 97, je travaillais deja 
depuis quelques annees, depuis 1890, dans les services 
de la Salpetriere, aupres de mes excellents maitres 
Jules Falret et siirtout M. Seglas, avec Charcot puis 
avec Raymond. Un jour, des eleves du service, des 
internes, des chefs de clinique, parmi lesquels se trou- 
vait mon ami M. Laignel-Lavastine, sont venus me dire : 
« Depuis longtemps vous nous faites des reproches et 
vous vous moquez de nous en soutenant que nous 
aurions grand besoin de notions psychologiques aux- 
quelles nous ne connaissons absolument rien. Eh bien, 
au lieu de vous moquer, instruisez-nous, nous vous 
demandons un cours, special pour nous, de psychologie 
clinique. » Ils m’avaient tous rendu trop de services 
et j’avais pour eux trop de reconnaissance pour pouvoir 
hesiter et pendant un an ou 18 mois j’ai fait aux eleves 
de la clinique qui voulaient bien s’y interesser un cours 
de psychologie pretendue clinique. A la fln de ce cours, 
il est arrive quelque chose de curieux : les eleves du 
cours se sont declares satisfaits ou ont Me assez aima- 
bles pour dire qu’ils I’Maient, mais le professeur etait 
furieux et tres mecontent. Jamais je n’avais eu autant 
qu’en faisant ces lecons a des medecins le sentiment de 
rinsuffisance de cet enseignement, du caractMe conven- 
tionnel et de la nullite pratique de notre psychologie. 
Je trouvais que mon cours n’avait rien de clinique, qu’il 
etait tres mauvais et qu’il fallait le refaire tout autre- 
ment. C’est a ce moment qui’ayant commence la sup- 
gleance de Ribot au College de France, j’ai eu I’occa- 
sion de refaire ce cours d’une nouvelle maniMe. Je crois 
un peu, excusez mes illusions, que je me' suis tenu 
parole : depuis trente ans, je crois avoir traite toutes 
les questions de la psychologie et de la psychiatrie d’une 
maniere un peui plus objective, un peu plus clinique, qui 
est arrivee a me satisfaire un peu plus moi-meme. 

C’est que, si je ne me trompe, il y a eu dans cette 
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periode de tMonnement un certain progres de la psy- 
chologie, surtout si on tient compte des travaux des phy- 
siologistes et des psychologues anglais et americains. 
La science ne marche pas d’une maniere continue, elle 
a de longues oscillations. Le reve genereux d’association 
des philosophes et des psychiatres de 1860 a 1880 n’etait 
guere realisable au moment od. ils I’avaient concu. II y 
a eu une lohgue periode de deception et de decourage- 
ment. Puis les etudes abandonnees reviennent a la mode 
et une nouvelle periode de travail fecond en commun 
parait recommencer, pour s’arreter bien entendu avant 
le terme qui recule toujours. 

II me semble que nous sommes au debut d’une nou- 
velle etape de la psychologie pathologique. L’interet 
pour ces etudes reapparait parmi les psychiatres et de 
nombreuses etudes d’analyse psychologique ont etie pre¬ 
sentees ici-meme non sans succes. Permettez-moi de 
souhaiter que cet interet psychologique ne s’epuise pas 
trop vite, qu’il apporte a notre Societe de nombreux 
travaux utiles a la psychiatric et utiles a nos malades. 

Rapport de la Commission des finances 
L’avoir de la Societe, au 31 decembre 1927, 


etait de ... 23.492 24 

Les recettes en 1928 ont ete de . 9.893 » 


Total ... 33.385 24 

Les depenses en 1928 ont ete de . .. 5.277 » 


II reste done un excedent global de. 28.108 24 

se decomposant ainsi : 

Societe medico-psychologique .. 13.695 14 

Prix Aubanel . 9.711 60 

Prix Belhomme ... 1.850 » 

Prix Moreau (de Tours) . 200 » 

Prix Christian. 2.651 50 


Total 


28.108 24 
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Les rentes annuelles se decomposent ainsi : 


Soci^e medico-psychologique .. 566 » 

Prix Aubane'l . 800 » 

Prix Belhomme . 300 » 

Prix Moreau (de Tours) .. 100 » 

Prix Christian . 302 » 


2.068 » 

Votre Commission vous propose d’approuver les 
comptes de I’annee 1928 et de voter des remerciements 
k M. Raymond Mallet, notre devoue tresorier. 

La Societe adopte a Funanimite les conclusions de ce 
rapport et vote des felicitations a son tresorier, M. Ray¬ 
mond Mallet. 

Prix de la Societe 

M. H. Colin, se-cretaire general. — Je signale une fois 
de plus le peu d’empressement qu’apportent les candi- 
dats a concourir pour les prix de la Societe medico- 
psychologique. 

L’annee derniere, un seul memoire avait ete envoye 
pour le prix Aubanel dont le montant etait de 3.000 fr. 
A defaut du prix, une recompense de 800 fr. fut accor-. 
dee a Fauteur du memoire. II reste done 2.200 francs 
que je vous propose d’ajouter au montant habituel du 
prix, 1.50.0 francs (adopfe). 

Le prix Aubanel qui sera decerne en 1930 sera done 
de 3.700 fr. Je rappelle le titre de la question posee ; 

« Les troubles mentaux dans le tabes. » 

A la fin de decembre 1928, aucun memoire n’avait ete 
depose pour le prix Belhomme qui vient a echeance 
cette annee. La question posee par la Commission" 
composee de MM. Gapgras, Leroy et Truelle etait: « Les 
hallucinations psychomotrices verbales. » Je vous pro¬ 
pose de la maintenir pour 1931, epoque a laquelle le 
prix Belhomme est reporte et de doubler le montant du 
prix qui sera ainsi de 2.000 fr. {adopte). 

Inutile d’ajouter que le prix Esquirol et le prix Chris¬ 
tian n’ont pas trouve d’amateur. 
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Les constatations que je viens de faire ne sont pas 
speciales a la Societe mMico-psychologique. Le meme 
desinteressement se retrouve partout ailleurs. II est de 
nature'a nous consoler de la durete des temps actuels, 
surtout en ce qui concerne le prix Christian, fonde pour 
aider les internes des asiles de Paris et de la province 
momentanement genes, a terminer leurs etudes et a 
payer leur these. 

La liste des prix paraitra, comme d’hahitude, dans le 
numero de fevrier des Annales. 

L’action therapeutique du stovarsol sodique 
dans la paralysie generale 

par MM. Barbe et Sezary 

Les divers traitements essayes jusqu’en ces dernieres 
annees, sinon pour guerir, tout au moins pour retarder 
I’evolution de la Paralysie Generale n’avaient donne 
que des insucces. Cela tenait a ce que Ton se trouvait, 
primitivement, reduit a des methodes empiriques, et 
que, plus recemment, lorsque I’origine syphilitique de 
cette affection fut admise, le traitement mercuriel se 
revela comme inutile, voire meme comme dangereux ou 
nocif. 

Plus recemment, on a essaye diverses methodes, et, 
pour notre part, depuis 1921, aprte avoir employe 
I’arsacetine et la tryparsamide, nous avons finalement 
utilise le Stovarsol (sel de soude de I’acide acetyl-oxy- 
amino-phenyl-arseniqqe, decouvert par M. Fourneau), 
produit arsenical pentavalent qui ne devient trepone- 
micide qu’apres reduction. 

Nous allons d’abord indiquer le mode d’eihploi de ce 
produit; nous en verrons ensuite le resultat. 

1. Mode d’emploi. 

Tout d’ahord, nous pensons qpie le Stovarsol peut etre 
employe seul, puisque nos cas les plus favorahles ont 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Fevrier 1929. 


4. 10 
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ete obtenus par I’utilisation de ce produit, a I’exclusion 
de toute autre medication. Cependant, nous lui avons 
parfois adjoint d’autres produits, destines, theorique- 
ment, a renforcer son action, et surtout des substances 
pyretogenes, telles quC le nucleinate de soude ou le 
Dmelcos, mais nous ne savons pas encore si cette asso¬ 
ciation est a recommander. 

En ce qui concerne le mode d’absorption et la tech¬ 
nique, nous avons rejete la voie digestive, comme moins 
active, et la voie intraveineuse comme dangereuse pour 
le nerf optique, bien que les troubles visuels ne soient 
guere a redouter avec des doses ne depassant pas 
1 gr. par injection et 3 gr. par semaine. C’est done a la 
voie sous-cutanee ou intra-musculaire que nous nous 
sommes adresses ; il nous a paru que cette pratique 
presentait un double avantage : certitude presque nbso- 
lue de ne pas avoir de troubles visuels, et absorption et 
Mimination plus lente du produit, ce qui lui permet une 
action plus reguliere et plus continue sur le systeme 
nerveux. Le produit etant livre en tubes de 0,50 et de . 

1 gr., il sufflt de diluer la quantite a injecter dans 4 ou 
8 centimetres cubes d’eau bi-distillee ; Tinjection peut 
Mre faite (au choix), sous la peau de la cuisse ou dans 
les muscles du voisinage ; elle n’est pas douloureuse. 

■ Les quantites a employer nous paraissent devoir etre 
etablies de la maniere suivante : une premiere serie de 
20 gr., a raison de 1 gr. 3 fois par semaine, soit pres.de 

2 mois de traitement ; repos de 1 mois ; nouvelle serie 
de 20 gr. ; repos de 1 mois ; puis, troisieme serie de 
20 gr., soit un total de 60 gr. de produit actif. Parfois, 
cependant, lorsque I’amelioration parait se manifester 
seulement vers le 17® ou le 18® gramme de la premiere 
serie, nous continuous jusqu’a 30, 40, 50 grammes et 
meme plus en une seule serie, sans depasser les doses de 

3 gr. par semaine. 

Lorsque Pamelioration a ete obtenue, il semble qu’il y 
ait interet a maintenir le malade sous I’influence de ce 
que nous appellerons volontiers an traitement d’entre- 
tien; dans ces conditions, nous faisons 3 series annuelles 
de 20 gr, Cependant, il ne semble pas que ce traitement 
d entretien soit absolument indispensable, puisque cer- 
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tains malades ne sent revenus nous voir qu’apres de 
longs mois, et sans avoir recu quoi que ce soit apres 
leur sortie, ce qui ne les empechait pas d’etre en parfait 
etat. Nous conseillons cependant, chaque fois qu’il est 
possible, de consolider les resultats acquis par la pre¬ 
miere on les premieres series ; ajoutons qu’en cas de 
rechute chez un malade non suivi, on pent esperer 
enrayer revolution des nouveaux accidents en repre- 
nant le traitement, mais a la condition formelle que 
cette reprise soit faite immediatement, sans que Ton 
puisse d’ailieurs garantir un resultat aussi favorable que 
la premiere fois. 

Nous avons fait allusion plus haut aux accidents que 
Ton pouvait jobserver au cours du traitement de la Para- 
lysie Generale par le Stovarsol : les plus importants 
sont les accidents oculaires, mais lorsqu’on a recours a 
la voie sous-cutanee ou intra-musculaire et que Ton ne 
depasse pas une dose hebdomadaire de 3 gr., il semble 
bien que Ton soit pratiquement a I’abri de ceux-ci. Pour 
notre part, nous n’en avons plus observe depuis que 
nous avons adopte la metbode qui vient d’etre indiquee; 
d’ailieurs, s’ils apparaissaient, il n’auraient certaine- 
ment ni la gravite, ni la rapidite d’evolution des trou¬ 
bles oculaires que Ton observe quand on a recours a la 
voie intra-veineuse ; il sufflrait de cesser le traitement 
pendant un mois environ pour les enrayer. 

On pent egalement observer un leger degre d’excita¬ 
tion psychique et des accidents cutanes benins. 

II. Resultats 

Ceux-ci sont de deux ordres : les resultats cliniques 
et les resultats biologiques. Nous allons les exposer suc- 
cessivement. 

A. RESULTATS CLINIQUES. — Nous envisagerons 
d’abord la statistique generale concernant les malades 
trades, ensuite nous rapporterons quelques observations 
prises parmi celles qui nous paraissent les plus typi- 
ques et les plus favorables. 
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1. STATISTIQUE GENERALE. — Avant de rapporter 
les chifTres concernant les paralytiques generaux trai- 
tes par le Stovarsol, nous ferons remarquer que nous 
n’avons nullement choisi nos malades, mais qu’au 
contraire nous avons mis systematiquement en traite- 
ment tous ceux qui nous etaient confies, quel que fut 
leur etat physique, souvent lamentable ou leur etat 
mental, souvent atteint d’une decheance profonde. Notre 
statistique devait forcement s’en ressentir, et nous en 
donnerons pour preuve ce fait que plusieurs sujets. 
etaient dans un etat de cachexie tellement avancee 
qu’ils succomberent dans le marasme un mois et meme 
parfois moins, apres leur entree. 

Si nous n’avons pas choisi nos malades, nous n’avons 
pas non plus etabli nous-memes les diagnostics ; un 
malade qui nous etait envoye comme atteint de paraly- 
sie generate etait examine au moment de son entree, au 
double point de vue clinique et biologique : si cet exa- 
men etait confirmatif, le sujet etait mis aussitot en 
traitement, ce qui ne veut pas dice que celui-ci etait 
institue des le debut de I’afPection, puisque plusieurs 
sujets ne nous furent confles qu’apres des mois et meme 
un an et au dela apres le debut des accidents. 

Les paralytiques generaux que nous avons traites par 
le Stovarsol depuis 1921 sont au nombre de 125 ; ils 
peuvent etre classes en trois categories, suivant leur 
etat clinique : 

Excitation psychique ou delire megalomaniaque ; 

Affaiblissement intellectuel ; 

Etat dementiel. 

Cette classification permettra ainsi : 

1. d’envisager les resultats suivant la forme clinique ; 

2. d’etablir une comparaison equitable entre la Sto-. 
varsoltherapie et les autres methodes de traitement. 

Ci~dessous les tableaux concernant cette statistique : 

a) Excitation : 31 cas. 

Resultat favorable dans 68 0/0 des cas; sur ce cbiffre: 

55 0/0 out pu reprendre leurs occupations anterieu- 
res, dont : 45 0/0 sans aucun vestige de la maladie ; 
10 0/0 avec un symptome isole (surtout physique). 
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13 0/0 ont eu un resultat assez bon. 

Resultat-insuffisant on nul dans 32 0/0 des cas. 

b) AffaibUssement intellectuel : 41 cas. 

Resultat favorable dans 58,5 0/0 des cas : 

17 fois parfait ; 22 fois tres bon ou bon ; 19,5 fois 
assez bon. . 

. Resultat nul ou peu appreciable dans 41,5 0/0 des 
cas. 

‘ c) Etat dementiel: 53 cas. 

Resultat favorable dans 26,4 0/0 dds cas (dont 9,4 0/0 
excellents). 

Resultat nul : 73,6 0/0. 

Ces derniers chiffres n’ont rien qui doive surprendre, 
puisqu’il s’agit alors d’un stade generalernent avance de 
la maladie, et que les lesions sont ici plus profondes que 
dans les formes precedentes. Cependant, cette notion n’a 
pas une valeur absolue, car certains de ces malades qui 
ont beneficie du traitement se trouvaient dans un etat de 
decheance intellectuelle et physique tres profonde, et 
ieur guerison a ete pour nous une grande surprise. 

Cette statistique nous demontre que la Stovarsolthera- 
pie peut soutenir, au point de vue des resultats clini- 
ques obtenus, la comparaison avec n’importe quelle 
autre methode de traitement ; de plus, elle n’est pas 
dangereuse, elle est d’une application simple, et ne 
comporte aucune contre-indication puisqu’elle peut etre 
employee dans les formes dementielles et cachectisan- 
tes. 

2. OBSERVATIONS. — Nous allons Nmaintenant rap- 
porter brievement quelques observations concernant des 
paralytiques generaux traites avec succes par le Stovar- 
sol. 

Observation I. — Bed... Eugene, 40 ans, employe de ban- 
que, devient en janvier 1927 nerveux, bavard, commet des 
actes bizarres. Bientot, il presente de I’excitation intellec¬ 
tuelle avec euphorie, des conceptions ambitieuses, des idees 
de satisfaction, des impulsions, des violences, sans qu’il se 
rende ccmpte de son etat anormal. II a une dysarthrie nette, 
il maigrit. L’examen revele un signe d’Argyll-Robertson. 
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Le diagnostic de Paralysie Generale est coufirme par I’exa- 
men biologique du liquide cephalo-rachidien : 

Reaction de Wassermann : HO. 

Leucocytose : 6 elements par millimetre cube. 

Hyperalbuminose : 0,35. 

Traite par une serie d’injections sous-cutanees de Stovar- 
sol sodique (21 grammes du 25 fevrier au 31 mars 1927), le 
malade s’ameliore des la troisieme semaine du traitement. 
Puis, son etat psychique et physique redevient progressive- 
ment normal. Depuis. le mois d’avril 1927, la situation est 
telle que I’on pourrait prononcer le mot de guerison ; il est 
vrai que le malade a suivi tres serieusement un traitement 
d’entretien (2 autres series de Stovarsol en 1927 et 3 series 
en 1928), ce qui fait un total de 6 series depuis le debut du 
traitement. 

Physiquement, il ne conserve plus que des troubles pupil- 
laires et au point de vue mental il a repris regulierement ses 
occupations (purement intellectuelles, puisqu’il a ete compta- 
ble et qu’il a recommence sa profession d’employe de banque 
depuis juin 1928). 

Au point de vue biologique, les reactions humorales sont 
devenues les suivantes (30 avril 1928) : 

Sang : reaction de Wassermann : H8. 

Liquide cephalo-rachidien : reaction de Wassermann : H8. 
Leucocytose : 3,4 elements par mm®. Hyperalbuminose : 0,35. 

Observation II. — Mme Ben... a presente, en mai 1923, des 
signes de Paralysie Generale (affaiblissement intellectuel, 
absurdite des pfopos et des actes, idees de satisfaction, agita¬ 
tion motrice, troubles des pupilles et de la parole). Exami¬ 
nee en janvier 1925, elle se presente ’comme une demente 
cachectique et grabataire. Mise a tout hasard au traitement 
par le Stovarsol, elle en regoit 80 grammes intra-veineux de 
janvier a juin 1925. Incomparablement transformee quelques' 
mois apres, aussi bien au point de vue mental qu’au point 
de vue physique, elle pent rentrer chez elle et reprendre ses 
occupations ; bien qu’elle n’ait suivi depuis cette date qu’un 
traitement tres incomplet, elle se trouve encore aujourd’hui 
dans un etat parfait, et a tons les points de vue. 

Cette observation est doublement interessante ; d’abord a 
cause du long espace de temps ecoule entre le debut de la 
maladie et celui du traitement ; ensuite, a cause de I’etat 
lamentable dans lequel se trouvait primitivement cette 
malade chez laquelle on tenta le traitement sans grand 
espoir. 


SEANCE DU 28 JANVIER 1929 


151 


Observation III. — Col... est interne a Bicetre en aout 
1926, a I’age de 48 ans, pour une Paralysie Generale caracte- 
risee par de I’affaiblissement psychique, des troubles de la 
memoire, une euphorie niaise, des idees delirantes imagina- 
tives absurdes, de grandeur et de richesse (il est le secretaire 
du President de la Republique, il va remplir les coffres de la 
Banque de France, il va gagner un milliard de milliards 
par mois, il est le plus grand financier - et le sauveur du 
monde), du desordre des actes avec depenses exagerees, des 
troubles de la reflectivite pupillaire et tendineuse. 

Examen biologiqufe : 

Sang : reaction de Wassermann ; HO. 

Liquide cephalo-rachidien : reaction de Wassermann : HO. 
Leucocytose : 40 elements par mm®. Hyperalbuminose ; 0,60. 

Mis en traitement par les injections sous-cutanees de 
Stovarsol, le- malade s’ameliore rapidement et sort en 
decembre 1926. Depuis cette epoque, il n’a suivi aucun trai¬ 
tement. Cependant, il n’en a pas moins repris ses occupa¬ 
tions et se trouve encore actuellement dans un etat mental 
et physique parfait. 

Examen biologique (10 decembre 1928) : 

Sang : Reaction de Wassermann : H8. 

Liquide cephalo-rachidien : Reaction de Wassermann : H8. 
Leucocytose : 6,3 elements par mm®. Hyperalbuminose : 0,40. 

Observation IV. — Lav... Lucien est hospitalise a BicMre 
en avril 1928, a Page de 48 ans, pour une Paralysie Generale 
caracterisee cliniquement par un delire euphorique avee 
idees de grandeur, excitation psychique, incoherence des 
propos, signe d’Argyll-Rohertson, et biologiquement par les 
reactions suivantes dans le liquide cephalo-rachidien : 

Reaction de Wassermann : HO. 

Leucocytose : 25 elements par mm®. 

Hyperalhuminose ; 0,40. 

Mis en traitement par les injections sous-cutanees de 
Stovarsol, il est rendu a la liberte au mois d’aout et peut 
reprendre ses occupations ; par mesure de prudence, il a reiju 
une nouvelle serie de Stovarsol sous-cutane en novembre- 
decembre 1928. 

Examen biologique (21 janvier 1929) : 

Sang : Reaction de Wassermann : H8. 

Liquide cephalo-rachidien : Reaction de Wassermann : H8. 
Leucocytose : 1 element par mm®. Hyperalbuminose : 0,22. 
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Observation V. — Leb... Louis, gar§oii laitier, age de 
36 ans, est interne a Bic^re en mars 1928 pour une meningo- 
encephalite diffuse avec agitation incessante, turbulence, 
euphoric niaise et projets d’avenir inconsistants. L’affaiblis- 
sement intellectuel s’accompagne de troubles de la mempire 
et de I’orientation, de troubles de la reflectivite pupillaire et- 
tendineuse, - de tremblement. Au moment de son entree, il 
manifeste des idees de grandeur absurdes. 

Examen biologique : 

Sang : Reaction de Wassermann : HO. 

Liquide cephalo-rachidien : Reaction. de Wassermann : HO. 
Leucocytose : 61 elements par mm®. Hyperalbuminose : 0,40. 

Le malade regoit deux series d’injections sous-cutanees de 
S'tovarsol representant un total de 40 grammes ; en avril 
1928, soit un mois apres, il est deja transforme ; il sort de 
rhospice en octobre et reprend ses occupations anterieures. 
A tons les points de vue, ce sujet pent etre considere comme 
redevenu normal. 

Examen biologique (27 septembre 1928) : 

Sang : Reaction de Wassermann : H4. 

Liquide cephalo-i’achidien : Reaction de Wassermann : H4. 
Leucocytose : 12 elements par mm®. Hyperalbuminose : 0,35. 

Observation VI. — Roq... Emile, 51 ans, employe de' 
commerce, est interne en juillet 1925 pour un affaiblisse:nent 
des facultes intelleetuelles avec perte de Fauto-critique, 
troubles de la memoire, idees de satisfaction et de grandeur, 
projets ambitieux (il va toucher 300.000 francs de commis¬ 
sion, il fera de longs voyages, deviendra millionnaire, com- 
manditera tout le monde, aura son auto, laissera des 
milliards a ses heritiers). En meme temps, il perd son argent, 
fait des depenses exagerees, est turbulent et chante a 
tue-tete. A Fexamen, on note du tremblement, un peu de 
dysarthrie et des troubles pupillaires avec signe d’Argyll- 
Robertson. 

Transfere a Bicetre le 3 aout 1925, il presehte les memes 
symptomeis. 

Examen biologique : 

Sang : Reaction de Wassermann : HO. 

Liquide cephalo-rachidien : Reaction de Wassermann : HO. 
Leucocytose : 28 elements par mm®. Hyperalbuminose : 0,70. 

Mis au traitement par les injections sous-cutanees de 
Stovarsol, le malade a regu une premiere serie de 18 gram¬ 
mes en aout-septembre 1925. L’amelioration a commence a 
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se manifester en octobre de la meme annee et le malade est 
sort! peu apres. Malgre cela, il a pu etre maintenu sous I’in- 
tluence du traitement et a regu : 18 grammes de Stovarsol 
en npvembre 1925 ; 20 gr. 5 en jamvier-fevrier 1926 ; 12 gr. 
,en mai-juin et 12 gr. en septembre de la meme annee. En 
1927, il a regu encore 3 series : une de 9 gr. 5 en avril, une 
de 12 gr. en juin-juillet et une de 20 gr. en octobre-novem- 
bre ; gn 1928, il a regu egalement 3 series : une de-18 gr. en 
fevrier-mars-avril, une de 18 gr. en juin-juillet et une de 
20 gr. en octobre-novembre. L’etat mental et physique sont 
parfaits : il a repris ses occupations anterieures, mais il est 
vraisemblable que ce maintien est du a I’action continue du 
Stovarsol, car il eut a plusieurs reprises des menaces de 
rechute qui furent rapidement enrayees par le traitement. 

Examen biologique (17 decemhre 1928) : 

Sang : Reaction de Wassermann : H6. 

Liquide cephalo-rachidien : Reaction de Wassermann : H6. 
Leucocj'tose : 1 element par mm®. Hyperalbuminose : 0,40. 

■ Observation VII. — Sin... Camille, 32 ans, plongeur, entre 
le 29 avril 1927 a Fhospice de Bicetre pour une Paralysie 
Generale caracterisee par une euphorie niaise et satisfaite 
(il ya chanter au cinema, touchera des centaines de mille 
francs ; il est convert de decorations, il va aller monter la 
garde aupres du Soldat Inconnu avec un uniforme de capi- 
taine et une cuirasse en or), de la dysarthrie, des troubles 
oculo-pupillaires, un peu de tremblement. 

Examen hiologique : 

Sang : Reaction de Wassermann : HO. 

Liquide cephalo-rachidien : Reaction de Wassermann : HO. 
Leucocytose : 12 elements par mm®. Hyperalbuminose : 0,40. 

Mis au traitement par les injections sous-cutanees de S'to- 
varsol, il regoit 19 grammes en mai-juin 1927 et 13 grammes 
en juillet-aout. L’amelioration se manifeste rapidement et 
ce malade que Ton avait du camisoler a cause de son agita¬ 
tion devient lucide et tranquille. Pour des raisons extra- 
medicales, il ne pent sortir qu’en fevrier 1928. Il recom¬ 
mence a travailler et regoit deux nouvelles series de Stovar¬ 
sol sous-cutane, I’une en juin-juillet, I’autre en octobre- 
novembre 1928. L’etat mental est redevenu parfait. 

Examen biologique (27 aout 1928) : 

Sang : Reaction de Wassermann : H^- 

Liquide cephalo-rachidien : Reaction de Wassermann : H2. 
Leucocytose : 4,3 elements par mm®. Hyperalbuminose : 0,30. 
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B. RESULTATS BIOLOGIQUES. — Ceux-ci concernent 
le liquide cephalo-rachidien et le sang. 

1. LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN. — Nous avons 
suivv chez nos malades revolution de 3 alterations : 
la reaction de Bordet-Wassermann ; la leucocytose ; 
rhyperalbuminose. 

a) Reaction de Bordet-Wassermann : C’est cette reac¬ 
tion qui s’est trouvee reduite le plus frequemment, dans 
environ 34 0/0 des cas : la reduction s’est produite, tan- 
tot progressivement, tantot rapidement. Mats, ainsi que 
nous I’avions deja fait observer, il s’en faut que cette 
modification du liquide cephalo-racbidien aille toujours 
de pair avec une amelioration des troubles psycbiques : 
il suffit d’ailleurs, pour s’en convaincre, d’examiner le 
tableau ci-dessous : 

Resultats cliniqaes excellents : 25 cas. 

Reaction reduite dans 9 cas : 6 cas avec excitation ; 
2 cas avec affaiblissement ; 1 cas avec demence. 

Reaction non modifiee dans 16 cas : 8 cas avec excita¬ 
tion ; 6 cas avec affaiblissement ; 2 cas avec demence. 

Resultats cliniqaes tons ou assez bans ; 18 cas. 

Reaction reduite dans 11 cas : 2 cas avec excitation ; 
6 cas avec affaiblissement ; 3 cas avec demence. 

Reaction non modifiee dans 7 cas ; 1 cas avec excita¬ 
tion ; 2 cas avec affaiblissement ; 4 cas avec demence. 

Resultats cliniques mediocres ou nuls : 50 cas. 

Reaction reduite dans 19 cas: 3 cas avec excitation ; 
6 cas avec affaiblissement ; 10 cas avec demence. 

Reaction non modifiee dans 31 cas : 4 cas avec exci¬ 
tation ; 5 cas avec affaiblissement ; 22 cas a:vec 

demence. 

Reciproquement, si nous considerons le rapport entre 
la reaction et le resultat clinique, nous trouvons : 

Reduction de la reaction dans 39 cas. 

Resultats cliniques tres bons : 9 cas ; resultats clini¬ 
ques bons : 11 cas ; resultats cliniques nuls : 19 cas. 

Reaction rebelle dans 54 cas. 

Resultats cliniques tres bons : 16 cas ; resultats clini- 
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ques bons : 7 cas ; resultats cliniques nuls on insuffi- 
sants : 31 cas. 

b) Leucocytose : Les variations de celle-ci sont diffi- 
ciles a preciser, en raison des differences notables 
qu’elles peuvent presenter d’un jour a I’autre. Mais des 
examens multiples permettent cependant de se faire une 
idee d’ensemble des modifications importantes et dura¬ 
bles. 

Chez 93 paralytiques generaux etudies a ce sujet, la 
leucocytose a ete : diminuee dans 73 0/0 des cas ; 
augmentee dans 27 0/0 des cas. 

La diminution de la reaction cellulaire ne coincide 
pas toujours avec I’amelioration clinique, puisque Ton 
trouve les chiffres suivants : 

Malades ameliores : 43. 

Leucocytose diminuee : 35 ; leucocytose augmen¬ 
tee : 8. 

Malades non modifies : 50. 

Leucocytose diminuee : 33 ; leucocytose augmen¬ 
tee : 17. 

II n’y a pas non plus de parallelisme constant entre 
les modifications de la reaction de Wassermann et celles 
de la leucocytose du liquide cephalo-rachidien. En cffet, 
on voit que : 

Quand la reaction de Wassermann du liquide est 
reduite (39 cas) : la leucocytose est augmentee 11 fois ; 
la leucocytose est diminuee 28 fois. 

Quand la reaction de Wassermann n’a pas ete modifiee 
(54 cas) : la leucocytose est augmentee 16 fois ; la leu¬ 
cocytose est diminuee 38 fois. 

Notons enfin que la leucocytose n’est tombee a 
2 elements et au-dessous que chez 28 malades. Le retour 
a la normale est done moins frequent pour la leucocy¬ 
tose que pour la reaction de Wassermann, et, en pareil 
cas, la reduction de la leucocytose est loin de coincider 
toujours avec celle de la reaction de Wassermann, 
comme nous le verrpns plus loin. 

c) Hyperalbuminose : Celle-ci parait encore plus diffi- 
cilement reductible. 
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Le taux est reste normal dans 4 cas ; est redevenu 
normal dans 12 cas ; a . etc ameliore dans 47 cas 
(55,3 0/0) ; est reste stationnaire dans 38 cas (44,7 0/0). 

La encore, il n’y a aucun parallelisme entre le chiffre 
de I’albuminose et les modifications cliniques, puisque 
I’on trouve : 

Chez 41 paral}diques generaux ameliores : 

19 fois une augmentation ; 19 fois une diminution^ 
3 fois un etat stationnaire. 

Chez 48 paralytiques generaux non ameliores : 

19 fois une augmentation ; 28 fois une diminution ; 

1 fois un etat normal stMionnaire. 

De meme, aucun parallelisme avec les modifications 
de la reaction de Wassermann, car : 

Dans 36 cas ou la reaction a ete reduite : 

11 fois rhyperalbuminose s’est aggravee ; 21 fois 
I’hyperalbuminose a diminue ; 3 fois rhyperalbuminose 
est restee stationnaire. 

Dans 53 cas ou la reaction n’a pas ete modiflee : 

24 fois rhyperalbuminose a ete augmentee ; 28 fois 
I’hyperalbumihose a ete diminuee ; 1 fois rhyperalbu¬ 
minose est restee stationnaire. 

Enfin, il y a souvent discordance entre revolution du 
nombre des cellules et le taux de ralbumine. 

d) Evolution relative des trois anomalies : 

Ameliorees : dans 33 0/0 des cas. 

Modifiees : dans 67 0/0 des cas. Ici on trouVe par 
ordre de frequence : 

1) diminution de la leucocytose ] 

diminution de rhyperalbuminose ( 50,8 0/0. 
maintien de la reaction de Wassermann ) 

2) diminution de la leucocytose ] 

augmentation ou statu quo de I’hyper- / , „ , „ 
albuminose / 

maintien de la reaction de Wassermann ) 

3) reduction de la-reaction de Wassermann ] 

reduction de la leucocytose ( 8,5 0/0. 

augmentation de rhyperalbuminose ( 
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4) reduction de la reaction de Wassermann j 

augmentation de Thyperalbuminose ( 1,7 0/0. 

augmentation de la leucocytose ] 

5) reduction de Thyperalbuminose j 

maintien de la reaction de Wassermann ( 5 0/0. 

augmentation de la leucocytose \ 

6) reaction de Wassermann maintenue ] 

, 6,8 0 / 0 . 

leucocytose augmentee ( • - 

albuminose augmentee | 

Disparition totale des anomalies du liquide cepbalo- 
racbidien : 

8 cas, dont 6 n’ont nullement beneficie du traitement. 
reaction de Wassermann reduite \ 
leucocytose disparue ( 8 cas. 

byperalbuminose persistante ] 

Ici, on trouve : 

resultat tberapeutique nul : 4 fois. 

— — excellent : 2 fois. 

— — assez bon : 2 fois. 

II n’y a done aucun parallelisme, cbez nos paralyti- 
ques generaux traites par le Stovarsol, entre les modifi¬ 
cations de leur etat psychique et celles de I’etat biologi- 
que de leur liquide cephalo-rachidien. Mais comme ces 
dernieres peuvent n’etre influencees que bien apres 
Fetat mental, nous nous contenterons d’enregistrer le 
fait pour le moment, nous reservant d’en poursuivre 
Fetude avant de tirer des deductions sur le mode 
d’action du Stovarsol-dans la paralysie generale. 

On comprend toutefois, comme nous Favons dit, que 
ces faits nous autorisent a parler, meme quand il y a 
parallelisme entre Famelioration mentale et celle des 
reactions biologiques, non pas de guerison, mais seule- 
ment de remission totale ou presque totale. II n’en est 
pas moins interessant de signaler ces modifications 
bumprales frequentes qui montrent Faction profonde 
du medicament sur Forganisme. 

2. SANG. — Des considerations analogues decoulent 
lie Fetude de la reaction de Wassermann dans le sang 
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de nos malades. Mais ici, les modifications observees 
sont plus difficiles a interpreter, car on sait que meme 
chez les paralytiques generaux non traites, aussi bien 
d’ailleurs que chez des syphilitiques anciens (comme 
Tun de nous I’a deja montre), des poussees temporaires 
de la sero-reaction peuvent s’observer independamment 
de toute modification clinique. 

Cette reserve faite, voici comment se presentent nos - 
resUltats : 

la reaction est devenue negative dans 32 0/0 des cas. 

— est restee positive dans 60 0/0 des cas. 

— est restee negative dans 8 0/0 des cas. 

Quand la reaction a ete reduite partiellement on tota- 

lement, on a trouve sur 28 malades : 

12 fois une amelioration clinique. 

16 fois un etat stationnaire. 

Quand la reaction est restee positive, on a trouve sur 
53 malades : 

26 fois une amelioration. 

27 fois un succes. 

II n’y a aucun rapport constant entre la reaction de 
Wassermann du sang et celle du liquide cephalo-rachi- 
dien ; il y a discordance dans la moitie des cas environ. 
Enfin, dans un tres grand nombre de cas tres favorable- 
ment influences, la sero-reaction est demeuree positive 
dans le sang. 

Conclusions (1) 

Cette revue d^ensemble concernant les resultats que 
nous avons obtenus avec le Stovarsol dans le traitement 
de la paralysie generale nous parait devoir comporter 
les conclusions suivaptes : 

1. C’est une methode simple, depourvue de dangers, 

(1) Pour la bibliographie, nous renvoyons a nos travaux anterieurs 
et plus particulierement a notre publication recente dans la Presse 
medicale (Resultats cliniques et bioiogiques de la Stovarsoltherapie 
dans 125 cas de paralysie generale, mercredi 2 janvier 1929, n« 1, p. 1). 
N^us tenons a remercier MM. Riche et Vurpas pour la trfis grande 
obligeance avec laquelle ils nous ont permis de poursuivre nos essais 
dans leurs services. 
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et qui ameliore les malades dans les proportions respec- 
tives suivantes, selon la forme clinique envisagee : 

68 0/0 dans la forme avec excitation. 

58 0/0 dans la forme avec afFaiblissement intellectuel. 

26 0/0 dans la forme avec demence complete. 

2. La Stovarsoltherapie provoque des modifications 
importantes des reactions biologiques du liquide 
cephalo-rachidien puisqu’elle : 

reduit la reaction de Wassermann dans 34 0/0 des 
cas ; 

fait diminuer la leucocytose dans 73 0/0 des cas ; 

fait diminuer Thyperalbuminose dans 47 0/0 des cas. 

Mais ces constatations nous paraissent devoir etre 
suivies de deux remarques importantes : 

a) I’amelioration ne porte pas toujours parallelement 
sur les trois anomalies et rarement elle ramene le liquide 
cephalo-rachidien a la normale. 

b) les modifications biologiques n’ont aucun rapport 
constant avec les modifications cliniques. 

Discussion 

M. VURPAS. — Si je demande la parole a la suite de la 
communication de MM. Barbe et Sezary, c’est que j’ai 
ete le temoin de leurs travaux depuis le debut qui 
remonte a 1921. 

A ce moment, a la suite d’insucces repetes dans les 
divers traitements chez les paralytiques generaux, j’esti- 
mais que le mieux etait d’abandonner ces malheureux 
a revolution naturelle de leur affection qui les condui- 
sait progressivement a la mort a echeance plus ou moins 
breve. Aussi lorsque MM. Barbe et Sezary me deman de¬ 
rent de leur ouvrir mon service pour leurs recherches, 
je le fis avec plaisif, mais non sans une certaine 
defiance. Les premiers essais ne furent pas toujours 
heureux, la technique etait a ses debuts, le medicament 
etait injecte par vote intra-veineuse et deux sujets 
furent atteints de cecite. 

Cependant les cas favorables devinrent plus nom- 
breux, les resultats furent plus probants et le sceptique 
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que j’etais alors est devenu un partisan decide de cette 
methode, 

Je ne parlerai pas des faits observes dans mon ser¬ 
vice de Bicetre d’abord, de la Salpetriere ensuite, parce 
qu’ils feraient double einploi avec les statistiques de 
MM. Barbe et Sezary oii ils sont deja mentionnes, et je 
me bornerai a mes malades strictement personnels. 

Sept paralytiques generaux ont ete traites par le sto- 
varsol sodique ; deux sont toujours internes, d’ailleurs, 
chez eux, le traitement a du etre interrompu et la serie 
normale des piqures n’a pu etre terminee, chez Tun, du 
fait de son opposition violente a toute continuation de 
traitement, chez I’autre, du fait de Toedeme et des trou¬ 
bles trophiques qu’il presentait. Les cinq autres ont 
repris au dehors leur vie habituelle. Parmi ces cinq cas, 
je relaterai deux observations qui m’ont paru devoir 
retenir I’attention. Dans la premiere, il s’agit d’une 
paralysie generale avec tabes. La malade internee pom- 
troubles mentaux et traitee une premiere fois par le 
Quinby avail ete suffisamment amelioree pour reprendre 
pendant huit mois la vie commune. Mais une rechute 
s’etait produite et un nouveau traitement au Quinby 
n’avait donne aucun resultat. L’affection suivant sa 
marche regulierement progressive etait arrivee a la 
periode ultime marquee par un etat de demence abso- 
lue avec inconscience complete, amaigrissement, escar- 
res. Nous nous demandions meme si un tel etat compor- 
tait encore un traitement. Entrepris par simple acquit 
de conscience, il fut rapidement suivi d’une ameliora¬ 
tion de I’etat general, d’une cicatrisation des escarres, 
d’un retour de rintelligence ; trois mois plus tard, la 
malade pouvait reprendre a son foyer la place qu’elle y 
occupait et depuis cette epoque (mars 1925) la vie 
continue pour elle normalement : Une lettre tres cor- 
recte qu elle nous ecrivait il y a quelques jours a peine 
confirmait la continuation de cet etat. Par contre, le 
tabes ne subit aucune modification heureuse et son 
evolution ne fut nullement amelioree par ce traitement. 

Dans le second cas, il s’agit d’une paralytique gene¬ 
rate qui, a la suite d’injections sous-cutanees de stovar- 
sol, put reprendre la vie au dehors apres six semaines 
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d’internement. La sante physique et mentale fut meme 
jugee assez satisfaisante pour permettire un sejour aux 
colonies ou elle avait sa vie. Au bout d’un an environ, 
la fatalite voulut qu’une voiture automobile qu’elle 
occupait fut prise en ecbarpe par une locomotive. Pro- 
jetee a distance par la violence du cboc, la malade fut 
relevee avec une large balafre des regions frontale et 
nasale ainsi que de la jOue et en etat de shock tel que 
Ton crut a une fracture du crane. Elle sortit de son etat 
d’obnubilation apres plusieurs heures. Mais quelque 
temps plus tard, les troubles mentaux reparurent et les 
signes de paralysie generate devinrent si manifestes que 
I’on reprit le traitement interrompu depuis I’ameliora- 
tion. Apres une serie de 45 grammes de stovarsol, un 
mieux notable se produisit. Peu apres, la malade repre- 
nait sa vie habituelle et depuis juillet dernier elle garde 
sa place a son foyer. 

En somme, sur sept malades traites par le stovarsol 
sodique, cinq vivent au dehors, deux seulement -conti- 
nuent a Mre internes et encore dans ces deux cas le 
traitement n’a-t-il pas ete continue jusqu’au bout. 
Enhardi par ces resultats, depuis quelques mois nous 
traitons avec M. Barbe a la consultation gratuite de la 
Salpetriere et sans les interner ,un certain nombre de 
malades auxquels Ibur entourage assure la surveillance 
necessaire, bi^n que la clientele a laquelle nous nous 
adressons soit plutot peu fortunee. Deja certains d’entre 
eux, lorsque leurs troubles mentaux ne les rendent pas 
trop insociables, ont ainsi, sans avoir quitle leur milieu, 
pu garder leur place habituelle dans leur famille. Si ces 
faits se generalisaient, ils seraient la meilleure demons¬ 
tration des avantages du stovarsol sodique dans le trai¬ 
tement de la paralysie generale et un tel mode thera- 
peutique constituerait un reel progres. 

M. A. Marie demande par quelle vole fut administre 
le stovarsol. 

M. Barbe a'essaye, dans trois cas, de le donner par 
voie buccale, mais il donne la preference a la voie sous- 
cutanee ; cette voie donne plus de garantie en . ce qui 
concerne I’efficacite du produit, et puis, comme il s’agit 
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de malades mentaux, fournit au medecin la possibilite 
de controler I’application reguliere du traitement. 

Makie. — La note sur la Stovarsoltherapie de la 
P. G. de MM. Sezary et Barbe m’interesse particuliere- 
ment parce que c’est dans rnon service qu’ont ete fails 
par Levaditi et Fourneau les toutes premieres applica¬ 
tions de ce medicament nouveau. 

Je I’ai employe aussi conjointement avec les leuco- 
pyretotherapies diverses en finissant par la malaria dont 
j’ai parle a la precedente seance ; mais les heureux 
resultats du stovarsol seul sont a retenir dans le 
complexe, leucopyretotherapies associees au stovarsol, 
pour faire un juste depart de ce qui revient a I’un ou a 
I’autre, et cela d’autant plus que pour couper les acces 
febriles de la malaria ou de la recurrente nous avons 
utilise le stovarsolate de quinine. 

J’estime d’autre part que le stovarsol per os ne doit 
pas etre ecarte en principe, car je I’ai employe ainsi que 
le treparsol pour certaines consolidations de remissions 
consecutivement aux applications hypodermiques. 

Importance de la malariatherapie chez les syphi- 
litiques et plus specialement dans les lesions du 
systeme nerveux central comme moyen pro- 
phylactique de la paralysie generale. 

par MM. Leroy et Medakovitch 

La therapeutique de la paralysie generale est a Fordre^ 
du jour ; traitements anti-specifiques, malariatherapie, 
associations des deux therapeutiques retiennent notre 
attention. L’observation que nous vous presentons pose 
un autre probleme. Est-il possible chez les syphilitiques 
de 'depister 1 imminence d’une P. G. ou* d’autres affec¬ 
tions du systeme nerveux central ? En cas d’afflrmative, 
est-il possible d’intervenir avec quelques chances de 
succes et par quel moyen ? 
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Le 31 octobre 1928 entre dans notre service de I’Asile 
Sainte-Anne, Mos... Emile, age de 43 ans, avocat, venant de 
I’hopital Henri-Rousselle. Specificite cerebrale avec poussees 
paroxystiques de confusion, disorientation complete ; idees 
paranoides 'de grandeur (il est le Christ, le fils de Dieu, en 
communication directe avec Dieu, tout le mpnde doit lui 
obeir a genoux). Violences graves parce qu’on ne lui obeit 
pas. Peut devenir dangereux par le caractere du delire et sa 
stature athletique. Specificite ancienne fortement traitee. 
Reactions humorales de juillet 1928 : Sang : B.-W. et MeU 
nicke negatifs ; L. C.-R. : albumine 0,80, lympho. 8, benjoin 
11110.22222.20000, parigorique 222, B.-W. positif [Schiff). 

Syphilis contractee a 30 ans en sept. 1915, tonjours soi¬ 
gnee : fin 1915, 18 injections intra-veineuses d’un sel de mer- 
cure ; du 27 oct. 1916 au 23 janv. 1917, 12 injections de galyl 
de 0,20 a 0,75 ; du 29 avril au 15 sept. 1917, 12 injections de 
galyl de 0,15 a 0,40 ; du 9 dec. 1917 au 22 fevrier 1919, 
12 injections de novar. de 0,20 a 0,90 ; du 10 sept, au 17 dec. 
1919, 15 injections de novar. de 0,15 a 1,05 ; du 24 mai au 
6 dec. 1921, 30 injections de novar. de 0,15 a 0,45 ; du 10 fevr. 
au 4 mars 1922, 9 injections de cyanure d’Hg. ;'du 28 janv. 
au 21 mars 1923, 12 injections de muthanol; du 12 fevrier 
au 20 mai 192't, 12 injections de novar. ; du 8 avril au 
2 juillet 1925, 12 injections de novarseno ; du 1®’' au 

20 juillet 1927, 5 injections de bismuthoidol ; du 28 dec. 1927 
d avril 1928, 60 injections de bismuthoidol. Rendant cette 
longue periode de traitement a I’lnstitut prophylactique de 
Vernes, le degre photometrique du sang avait oscille entre 
5 et 20, tombant souvent a 0 et se maintenant a cette echelle 
depuis fevrier 1924. La ponction lombaire faite en mai 1921 
avait donne : albumine 0,45, lympho. 11,2. 

En mai 1927, Mos... Emile change de caractere, devient 
hyperactif, megalomane. Le Gauthier, de I’lnstitut de 
Vernes, note le 12 juin 1927 une legere dysarthrie et de la 
tremulation labiale, inertie pupillaire, reflexes tendineux 
vifs. .L. C.-R. examine a cette date montre : albumine 0,57, 
lympho. 39,9. Cette activite megalomaniaque, s’accompagnant 
d’une insomnie totale pendant 11 jours, fait interner le 
malade au pensionnat de Blois le 22 juin 1927. II en sort au 
bout d’une semaine calme, raisonnable et reprend ses occupa¬ 
tions. Tout va bieh ou assez bien jusqu’en aout 1928. Puis 
nervosite, excitabilite. Vers le 20 octobre, insomnie, idees de 
grandeur, veut gagner beaucoup d’argent et monter des socie- 
tes financieres, se dit le Christ. II interroge Dieu qui lui 
repond en lui envoyant un choc dans la poitrine. 
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Le malade arrive dans le service violent, agite, avec idees 
absurdes de grandeur. II a une certaine conscience de son 
etat : « Comment se fait-il que je me crois fils de Dieu; plu- 
sieurs ici se croient aussi fils de Dieu, mais ils sont fous, je 
dois Mre fou aussi ! Eh ! si je ne le suis pas je vais le deve- 
nir. » Liquide cephalo-rachidien : albumine 0,&0, lympho. 
125, Pandy -f+, Weichbrodt elixir paregorique negatif, 
B.-W. +, Meinicke -1-, benjoin 12222.22222.20000 T. Tension 
36 (assis). Cette formule indique une syphilis cerebrale en 
evolution. Sang : B.-W. partiellement positif, Meinicke —. 
Reflexes normaux. Ni sucre ni albumine dans les urines. 
Inertie pupillaire, myosis, fond d’ceil sain, pas de paralysie 
oculaire. Legere dysarthrie. L’examen du fond mental montre 
un affaiblissement intellectuel leger, le delire est nettement 
preponderant. On sait, du reste, combien if est difficile au 
point de vue clinique de differencier la P. G. d’autres formes 
de syphilis cerebrale. Mos... Emile reste, pendant novembre, 
excite, de tres mauvaise humeur, insolent, desagreable. II 
gate et se barbouille d’excrements. Traitement specifique : 
68 gr. de K. I. du 24 nov. au 8 dec. ; bi-iodure d’Hg., du 

24 nov. au 4 dec., 0,40. Impaludation le 13 dec. 1928; 12 acces. 

Le l®"^ janvier 1929, au bout des 5 acces, amelioration 

considerable de I’etat mental et dii caractere ; le delire dis- 
parait completement. Le 10 janvier, le malade est complete- 
ment transforme, transformation dont il se rend compte. Il 
nous remercie des soins re^us, raconte avec details toute son 
histoire pathologique, execute correetement des tests de 
calcul assez compliques. Sort le 11 janvier dans un etat 
mental semblant parfait. Sa femme, revue par nous le 

25 janvier, exprime sa joie de voir son mari encore mieux 
portant qu’a son depart de I’asile et revenir a sa situation 
anterieure. 

En resume, un sypMlitique longuement traite fait, au 
bout de 13 ans, une syphilis cerebrale avec graves trou¬ 
bles mentaux ayant necessite I’internement. Le diagnos¬ 
tic est meme discutable, au point de vue clinique, entre 
specificite cerebrale et P. G. La malariatherapie amene 
rapidement une sedation remarquable des accidents 
et le retour a la vie sociale. Cette observation demande 
quelques commentaires. 

Un traitement medicamenteux intensif peut-il empe- 
cher un sypbilitique de devenir aliene? Nous avons tous 
vu, en maintes occasions, des paralytiques generaux 
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ayant etc soignes pendant des annees. Dans ces cas, on 
pent toujours pretendre que le traitement n’a ete assez 
energique, ni assez prolonge. Nous avons, sur ce point, 
demande I’avis autorise du Docteur Vernes. Pour lui, il 
n’a jamais vu, jusqu’ici, un syphilitique serieuseinent 
•traite dans son service devenir aliene. Relativement a 
notre malade qu’il conn,ait bien, il le considere comme 
un sujet indiscipline, n’ayant pas suivi un traitement 
assez regulier pour arriver a la sterilisation. Nous nous 
demandons, d’apres nptre observation, si la malariatbe- 
rapie pratiquee, en outre de la medication specifique, 
n’aurait pas mis Mos... Emile a I’abri de toute syphilis 
cerebrale et de toute P, G. La question merite d’etre 
etudiee par les syphiligraphes avec de longues et nom- 
breuses observations. Si nous n’avqns pas sur ce point 
, la competence ni I’experience necessaires, nous pou- 
vons, du moins, donner ici un apercu tres interessant 
des travaux de Joseph Gerstmann, agrege de I’Univer- 
site de Vienne, eleve du professeur Wagner Jauregg (1). 

L’observation a montre que, chez les syphilitiques, les 
traitements medicamenteux les plus consciencieux et les 
mieux suivis n’ont pas mis le sujet a I’abri d’un deve- 
loppement ulterieur de la P. G. Etant donne les resul- 
tats favorables de la malariatherapie, il n’est pas impos¬ 
sible de penser, a priori, que le traitement ne soit capa¬ 
ble d’empecher I’eclosion de la paralysie generale ou 
d’autres maladies nerveuses tardives, en I’appliquant 
soil dans la periode primaire, soit dans la periode 
latente de la syphilis. 

Les syphiligraphes savent depuis longtemps qu’une 
maladie febrile (erysipele, variole, scarlatine, rougeole, 
pneumonic, rhumatisme articulaire aigu, malaria) est 
capable d’avoir une influence therapeutique sur les 
differents stades de la syphilis et de faire ddsparaitre 
les symptomes secondaires (exantheme) et meme ter- 
tiaires (gommes, syphilides ulcereuses et serpigineuses). 

Kyrle (2), I’un des premiers, a essaye la pyretothera- 
pie dans les cas de syphilis siniple a reaction de B.-W. 


(1) J. Gerstmann. — Traitement de la paraigsie generale par la malaria¬ 
therapie. 2” edition, Vienne, 1928. 

(2) Kyrle. — Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor in der Syphilis- 
therapie. Wien. Klin. Wochenschr., Nr. 22, 1917. 
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difficile a reduire ; les resultats ont ete parfaits. En em- 
ployant cette methode en meme temps qu’une medica¬ 
tion antispeciflque a dose minime et insignifiante, il a 
pu faire disparaitre les symptomes morbides et rendre 
le B.-W. negatif. II etait done logique d’employer la 
malariatherapie dans la periode latente de I’infection/ 
non seulement pour en faire disparaitre les symptomes, 
mais encore en vue du danger d’affections parasyphili- 
tiques ulterieures. Apres vingt ans d’observation, Kyrle 
pose en principe qu’il est absolument impossible de 
dire si un malade traite soigneusement sous le controle 
absolu du B.-W. et des reactions du L. C.-R. peut etre 
preserve des maladies nerveuses ; I’avenir reste incer¬ 
tain. Seule, la combinaison malaria-salvarsan est capable 
de donner des garanties. Son procede est le suivant : 
4 semaines d’injections intra-veineuses de neo-salvarsan 
pour une dose totale de 3 gr. et meme davantage ; 8 a 
10 acces de malaria ; nouvelle serie d’injections intra- 
veineuses de neo-salvarsan pour une dose totale de 3 a 
6 gr., concurremment avec la fievre. Le L. G.-R. se 
mpdifie regulierement pendant la cure, la lymphocytose 
retrocedant d’abord. II a vu des malades traites pendant 
deux ans par mercure, arsenic et bismuth, sous le 
controle du L. C.-R., sans obtenir le moindre change- 
ment du taux eleve des lymphocytes. Chez ces memes 
malades, une seule cure de malaria, avec traitement 
specifique avant et apres la fievre, a sterilise complete- 
ment le L. C.-R. Chez les vieux syphilitiques, la retro¬ 
cession des reactions humorales du liquide peut deman- 
der des mois et meme des annees ; cette amelioration 
acquise se montre durable. 

Outre les cas anciens, Kyrle a soumis systematique- 
ment au traitement malaria-neo-salvarsan des syphilis 
recentes et d’autres plus anciennes, avec ou sans modi¬ 
fications pathologiques dans le L. C.-R. II essayait ainsi 
de combattre le developpement futur d’affections menin- 
gees. Le nombre de syphilis secondaires traitees a ete 
de 250 environ, le resultat s’est toujours montre mani¬ 
festo. Les symptomes pathologiques du L. C.-R. ont dis- 
paru Chez les syphilitiques recents, presque toujours 
Chez les autres ; jamais de recidive serologique apres 
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un seul traitement. Kyrle resume ses observations en 
affirmant qffiaucune methode anti-specifique n’a donne 
des resultats comparables. 

Dans la premiere annee de I’infection speciflque, la 
combinaison malaria-neo-salvarsan a supprime les reac¬ 
tions pathologiques du sang dans la proportion de 
99,1 0/0 et celles du L. C.-R. dans la proportion de 
100 0/0, retour a la normale qui s’est maintenu. 

Ghez les malades a periode latente de la syphilis 
trades anterieurement sans succes par line cure medi- 
camenteuse intense, les reactions serologiques positives 
etaient tellement influencees par la malaria que le 
L. C.-R. positif est devenu negatif dans 55 0/0 des cas et 
partiellement positif dans presque tons les autres, 
43 0/0. Quant au sang, la reaction est devenue negative 
dans 61 0/0 des cas et attenuee dans 27 0/0. Dans la 
syphilis tardive, les reactions etaient plus favorable- 
ment influencees dans le L. C.-R. que dans le serum du 
sang. 

A la suite des travaux de Kyrle, certains auteurs se 
sont demaride s’il convenait d’etendre les indications 
de la malariatherapie a tons les syphilitiques, sans 
exception, meme a ceux dont le L. C.-R. est negatif. La 
majorite est d’accord de ne s’occuper que des malades 
presentant des modifications pathologiques du L. C.-R. 
et meme seulement des modifications difficiles a vain- 
cre. II est remarquable de constater que chez des sujets 
a L.- C.-R. positif traite par malaria, la recidive patholo- 
gique du liquide ne s’est jamais reproduite. 

Nous ignorons si les malades presentant un L. C.-R. 
positif a la periode latente tardive avaient la meme 
reaction a la perio<de secondaire. Dans la majorite des 
cas, cette constatation montre une participation a I’in- 
fection du systeme nerveux central ou des meninges. On 
sait, d’apres de nombreuses observations, que le L. C.-R. 
positif dans la syphilis secondaire pent, avec ou sans 
traitement specifique, devenir spontanement -negatif, 
tandis qUe le liquide positif dans la periode latente tar¬ 
dive resiste a toute therapeutique medicamenteuse la 
plus intense. Par cette irreductibilite meme s’approche 
la periode de latence tardive biologique positive du 
L. C.-R., c’est le stade ou apparait la P. G. 
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Cette conception demande encore confirmation par 
des recherches systematiques sur I’avenir des sujets 
arrives a la latence tardive avec L. G.-R. plus on moins 
positif. A 6e point de vue, il existe deux travaux impor- 
tants : Tun de Fuchs (1922) sur ravenir des malades a 
L. C.-R. positif, I’autre de Schmidt sur celui des malades 
a L. C.-R. negatif. Les conclusions sont les suivantes : 
tandis que les cas negatifs restent indemnes pendant des 
annees de toute affection du systeme nerveux central, 
les cas positifs sont atteints ulterieurement, dans une 
forte proportion, de maladies nerveuses para-syphiliti- 
ques-et particulierement de la P. G. Une telle affirmation 
Concorde avec le pourcentage peu important des syphi- 
litiques devenus P. G. 

II h’est pas encore possible de determiner, d’apres les 
precedes admis d’examen serologique, quels sont, parmi 
les syphilitiques latents a L. C.-R. positif, ceux qui 
feront ou non une maladie du systeme nerveux. Cette 
incertitude nous oblige a considerer tout malade atteint 
de syphilis ancienne avec reactions irreductibles dans 
le L. C.-R. comme particulierement en danger de mala¬ 
dies nerveuses graves et de P. G. II faut done les trailer 
par une methode donnant la meilleure certitude d’une 
sterilisation compile du liquide. Le traitement anti- 
specifique ne donne pas de tels espoirs. Le seul remede 
est d’employer malaria-neo-salvarsan. C’est la meilleure 
prophylaxie. 

Des objections ont etc elevees contre la valeur pro- 
phylactique de la malariatherapie dans la syphilis 
simple, en s’appuyant sur le fait que des syphilitiques 
ayant contracte la malaria n’en sont pas moins devenus 
P. G. Kiksghbaum, entre autres, a vu 15 paralytiques 
generaux de son service (marins), atteints de paludisme 
a la periode secondaire de I’infection, devenir P. G. 
II est remarquahle de constater que, chez de tels mala¬ 
des, une nouvelle impaludation therapeutique a produit 
une honne et durable remission. 

Cette objection tombe pour trois raisons : 

1“ Nous connaissons les cas ou la malaria n’a pas 
empeche le developpement de la P. G., mais chez 
comhien d’autres celle-ci a-t-elle ete efficace ? 
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2“ L’infection paludeenne naturelle et la malaria 
vaccinale peuvent avoir une valeur therapeutique difFe- 
rente vis-a-vis de la P. G. et de la syphilis simple. 

3“ On ignore dans quelle periode de la syphilis et 
pendant coihbien de temps cette malaria naturelle a agi. 

Dans une statistique de 4.134' syphilitiques traites 
dans I’armee autrichienne, Mattauschek et Pilz ont 
trO'Uve un pourcentage de 4,67 0/0 paralytiques gene- 
raux. 11s ont constate que 241 syphilitiques ayant eu, 
pendant la premiere annee de .leur infection, une mala- 
die febrile telle que erysipele, pneumonie, etc., aucun 
n’etait devenu P. G. On salt, d’autre part, que sous les 
Tropiques, oii sevissent les maladies febriles et infec- 
tieuses (fievre jaune, paludisme, etc...), les cas de P. G. 
et de tabes sont exceptionnels, malgre I’extreme fre¬ 
quence de la syphilis chez les indigenes. Un grand nom- 
bre d’Europeens, qui ont contracte la syphilis a Java, 
sont morts de P. G., tandis que les indigenes ont leur 
systeme nerveux immunise par la malaria endemique. 
Bercowitz a communique que dans Tile d’Hainan 
(Chine), ou 50 0/0 de la population presentent des 
lesions syphilitiques de toutes formes et ou 90 0/0 font 
des acces paludeens chaque annee et hebergent des plas^ 
modes dans leurs organismes, il n’a jamais rencontre, 
en 8 ans, un seul P. G. et seulement 2 ou 3 tabes. Les 
memes observations ont ete faites dans les Indes neer- 
landaises et dans I’Afrique orientate allemande. 

Discussion , 

M. Marie. — A propos de rinteressante etude de 
MM. Leroy et Medakovitch, je rappellerai le rapport de 
Kyrle au Congres des medecins et naturalistes allemands 
d’lnnsbriick en 1923, rapport general que j’ai cite a 
Rome dans mon rapport d’octobre 1925 au Congres de 
Malariologie. Finger, des 1916, avait propose a Vienne 
d’utiliser les Sevres experimentales pour suractiver la 
medication speciSque des la periode secondaire. 

Pilcz estime que les resultats therapiques en sont des 
plus encourageants par leur action rectiScatrice des 
alterations serologiques et cytologiques. 
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Fischer et Meyer precisent que ce moyen de renfor- 
cement therapeutique est indique toutes les fois qu’il y a 
pleocytose rachidienne secondaire manifeste, ce qui, 
selon eux, serait le cas dans 50 0/0 des syphilis secon- 
daires. Nous croyons cette proportion trop forte d’^apres 
les recherches entreprises des 1905 sur la reaction de 
Wassermann et les reactions d’alarme dans les syphilis 
neurotropes etudiees avec Levaditi. 

J’ai presente a la Societe Clinique de Medecine men- 
tale, avec Beaussart, de ces cas de neurotropisme pre- 
coce, marques en quelque sorte pour la P. G. finale, des 
la periode secondaire, chez un certain nombre de sujets 
qui en furent atteints plus tard. 

Les stastistiques classiques de Pilcz et Mattauchek, 
sur les corps d’armee autrichiens en station en Bosnie- 
Herzegovine naguere, furent la revelation, pour Wagner 
von Jaureg, de Taction antiparalytique du plasmodium. 
Ces syphilitiques paludeens donnaient beaucoup moins 
de P. G. que les soldats specifiques des autres regions 
non palustres. 

Chez nous, on a signale a diverses reprises des 
syphilis coloniales exacerbees en quelque sorte et 
comme corsees dans leur virulence ectodermique a la 
suite de complication par echeance du paludisme, chez 
les syphilitiques secondaires ; des communications de 
cas typiques de ce genre ont paru au Journal de Mede¬ 
cine de Bordeaux, mais ces faits n’excluent nullement 
une action inverse utile contre la virulence a Tegard 
des centres nerveux. Gn .en pent meme tirer argument 
dans le sens de la dualite des virus que j’ai soutenue. 
Quant aux applications de la malariatherapie en dehors 
de la P. G., elle a pu etre aussi expliquee par les antece¬ 
dents specifiques hereditaires de ces cas ; il s’agirait 
simplement, selon certains auteurs au premier rang 
desquels Toporkoff, de psychoses epileptiques, para¬ 
noides, schizophreniques ou maniaco-depressives a 
fond heredo-specifique que la malariatherapie modifie- 
rait en temps que neuro-syphiloses constitutionnelles. 

M. Targowla. —: L’interessante communication de 
M. Leroy pose ici un probleme qui est a Tordre du jour 
depuis plusieurs annees et qui sera traite en particulier 
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au prochain Congres de syphiligraphie, a Paris. Son 
observation parait se rattacher a ce que nous avons 
appele la phase presymptomatique de la P. G. et dans 
mon rapport au Congres d’Anvers, avec M. Dujardin, la 
question a ete abordee ; on trouvera d’ailleurs, dans 
notre communication du mois de novembre, une obser¬ 
vation, le cas III, qui est du meme ordre. 

Je crois qu’il est une confusion dont il faut se garder, 
celle de prophylaxie et de traitement preventif. Tons 
ceux qui ont quelque experience .de la methode ont vu 
des syphilitiques paludeens devenir P. G. et s’ameliorer 
ou guerir par la malaria experimentale ; la malaria n’est 
done pas un moyen prophylactique. C’est une methode 
curative et elle .ne pent guerir une maladie qui n’existe 
pas encore. Par contre, si le processus anatomo-biolo- 
gique est constitue, meme s’il ne s’est pas encore expri¬ 
me cliniquement, le traitement pent agir.en prevenant 
Papparition des symptomes : c’est la un traitement pre¬ 
ventif. Nous I’avons applique, a plusieurs reprises, dans 
ce sens, avec M. Claude, et tout recemment, en parti- 
culier, chez un dentiste qui .avait presente plusieurs 
petits ictus et avait un syndrome humoral de type para- 
lytique resistant au traitement banal ; c’est d’ailleurs a 
la demande meme du malade, parfaitement conscient 
de sa situation et desireux de prevenir la P. G. mena- 
cante, que nous sommeS intervenus. 

Reaction antisociale psychopathique 
et accident du travail. Responsabilite civile 

par MM. H. Beaudouin et A. Dupont 

Henriette R..., femme V..., actuellement agee de 45 ans,. 
entre, en juin 1928, pour la seconde fois, a I’aslle de Maisdn- 
Blanche, par voie de placement d’offlce : elle a ete conduite 
a I’lnfirmerie Speeiale apres avoir frappe sa concierge, dans 
le dos, d’un coup de couteau. 

II est inutile de s’ttendre longuement sur les elements 
proprement cliniques de I’observation : Henriette R... est un 
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type de Delire chrpnique de persecution par interpretations 
delirantes. 

Ayant mene une vie habituellement irreguHere, elle 
contracte vers 1914 la syphilis (B.-W. actuellement negatif 
dans le L. C.-R. et dans le serum, apres essai de reactivation). 
Vers la mSme epoqne, elle parait aux siens « soupgonneuse », 
et en 1921, commence a « systepiatiser » un delire de per¬ 
secution dont sa concierge est la protagoniste. En 1923, elle 
se plaint d’un afifaissement moral, du aux persecutions dont 
elle est Fobjet, consulte de nombreux medecins, fait une ten¬ 
tative avortee de snicide par submersion, puis avaie 
19 comprimes de gardenal. Placee entre temps dans une mai- 
son de sante privee, elle s’en evade au bout de 24 heures. Son 
mari, devant les menaces qu’elle prof ere a. I’egard de ses per^ 
secateurs, la place volontairement le 14 janvier 1924 et la 
retire le 13 mars suivant de Maison-Blanche, malgre avis 
medical. 

Elle reste en liberte pendant plus de 4 ans, emettant les 
mSmes idees delirantes et les memes menaces jusqu’a Fagres- 
sion signalee plus baut. Get acte n’a aucunement surpris son 
mari qui, d’apres sa propre expression, « avait toujours eu 
peur que cela n’arrive plus tot ». Elle s’est d’ailleurs mon- 
tree agressive vis-a-vis de lui a plusieurs reprises. II est a 
souligner que la malade est, au contraire, a Fasile, extr&me- 
ment calme et docile. 

Un de ses freres est arriere. Un autre a eu des convulsions 
de Fenfance. Un grand-oncle paternel fut interne. Fait a 
noter ; le pere a ete condamne aux travaux forces pour 
assassinat, dans des conditions qu’il nous a ete impossible 
de preciser (mere affaiblie intellectuellement ou retive). 

II n’y a pas a insister dans cette affaire sur la ques¬ 
tion de la responsabilite penale: cette question n’a 
ineme pas ete posee a un expert, et la malade a ete 
dirigee immediatement sur I’Infirmerre Speciale. 

II en a ete tout autrement de la responsabilite civile, 
ainsi qu’on va le voir. 

Les resultats de Fagression ont ete pour la concierge 
assez benins ; elle a pu reprendre ses occupations apres 
trois semaines de repos. Cependant, la proprietaire de 
I’immeuble, assuree a la Compagnie A... pour les acci¬ 
dents du travail survenus a ses employes, demandait a 
cette Compagnie le remboursement des frais (traitement 
medical, salaires...) occasionnes par ce qu’elle conside- 
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rail comme un accident survenu a une employee dans 
I’exercice de son emploi. La Compagnie acceptait 
d’ailleurs, mais se retournait contre le mari, au nom de 
la loi du 9 avril 1898, dont Tarticle 7 stipule en son 
paragraphe I®"" : 

« Independamment de Faction resultant de la pre¬ 
sente loi, la victime on ses representants conservent 
contre les auteurs de Vaccident, autres que le patron 
ou ses ouvriers et preposes, le droit de reclamer la 
reparation du prejudice cause, conformement aux 
regies du droit commun. » 

11 n’y eut pas de contestation ni d’action judiciaire, 
mais transaction amiable.: le mari a ainsi accepte de 
rembourser a la Compagnie A... une somme de 3.200 fr., 
somme qui aurait ete estimee, par des personnes compe- 
tentes, exageree. 


Ces fails nous permettront d’ajouter quelques com- 
mentaires d’ordre juridique. 

Nous n’insisterons pas toutefois sur Fassimilation du 
resultat de Facte antisocial a un accident du travail : 
elle peut seulement preter matiere a discussion. 

En ce qui coricerne les « regies du droit common » 
invoquees par la loi du 9 avril 1898, autrement dit la 
responsabilite civile, nous pouvons rappeler les princi- 
pes qu’un de nous a ailleurs (1) resumes a ce propos : 

Le code civil admet, pour la reparation d’une faute, 
que celle-ci doive avoir comporte Fintention de nuire 
et la Cour de Cassation (Requetes, 21 octobre 1901) 
pouvait motiver un arret avec ces considerations : 
« Une personne atteinte d’alienation mentale n’est pas 
responsable, meme civilement, du dommage que, par 
son fait, elle a cause a aulrui, toute responsabilite sup- 
posant une faute et aucune faute ne pouvant exister 
quand la volonte fait defaut. » - 


(1) J. Raynier et H. Beacdouin. — L’aliene et les asiles d’alienes, 
1924, p. 400 et 401. 
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Stricte, cette theorie ne manque pas d’apparaitre 
comme pouvant etre prejudiciable aux tiers leses. 
Aussi a-t-elle ete critiquee, et divers auteurs, disions- 
nous, « font remarquer que Pi dee de faute a cede, dans 
quelques lots recentes, le pas a I’idee de risque cr^ 
(Iqis sur les accidents du travail par exemple) ». 

On pent souligner une lacune de notre juridiction, 
lacune que certaines legislations etrangeres (code penal 
suisse, code portugais) ont tente de combler : la victime 
d’un aliene pent, meme au cas d’irresponsabilite penale, 
obtenir une reparation civile, I’indemnite ne pouvant 
« absorber la reserve que I’aliene doit posseder pour 
pouvoir vivre suivant sa condition ». 

Le cas d’espece que nous rapportons ne manque pas 
non plus de mettre en question la responsabilite des 
ayants-cause, et le. mari, rappelons-le, a accepte de 
prendre a sa charge les frais occasionnes. 

Nops avons indique ailleurs que Fart. 1384 du code 
civil, — imposant a certaines personnes la reparation 
des dommages causes par une personne « dont elles 
doivent repondre ou des choses qu’elles ont sous leur 
garde » — ne paraissait pas applicable en Fespece : le 
Prof. Labbe soulignait en etfet que Fart. 1384 est limi- 
tatif et estimait qu’aucun texte de loi ne met les alienes 
majeurs sous ,1a garde de leurs proches. (Cette opinion 
se limite evidemment aux malades non internes.) 

Ceci nous permet, pour conclure, de souligner a nou¬ 
veau Finsuffisance de notre juridiction francaise a ce 
point de vue special. Aussi serions-nous heureux de 
connaitre des cas d’espece analogues et les decisions 
de jurisprudence auxquelles ils ont pu donner lieu. 

M. Dupouy. — Un nouveau projet de loi est a Fetude ; 
ce projet admet la responsabilite civile la-meme oil 
Findividu est reconnu irresponsable du point de vue 
penal ; il prevoit egalement la responsabilite des per¬ 
sonnes qui demandent la sortie d’alienes non gueris. 

La seance est levee a 18 h. 

Vn Secretaire des seances, 

E. Minkowski. 
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DIXI£HE CONGRES 

DES m£decins de langue FRAN^AISE 
DE L’AM£RIQUE DU NORD 


Compte rendu de la Journee psychiatrique 
Quebec (8 septembre 1928) 


Les psychoses liees a I’infection puerperale, par MM. Al¬ 
bert Brousseau, Sylvio Caron, Lucien Larue. 

Les auteurs, limitant leur etude a ces cas oh les troubles 
mentaux se produisent a partir de raccouchement ou pen¬ 
dant les quelques semaines qui les suivent chez des fem¬ 
mes certainement atteintes d’une infection des voles geni- 
tales, montrent que, par rappOrt au nombre des alienees, 
la proportion n’est que de deux-un tiers pour cent 
(2-1/3 0/0). 

Dans vingt-cinq observations sur vingt-huit, il s’est agi 
de confusion mentale — dans trois cas on vit evoluer un 
syndrome maniaque pur de toute confusion. 

Dans six cas sur vingt-huit des septicemies graves enle- 
vaient rapidement les malades. 

Dans vingt cas I’infection etait localisee aux votes geni- 
tales. La guerison parfaite fut obtenue dans quarante-trois 
pour cent (43 0/0) des cas. 

Les malades ayant subi des curettages moururent dans 
quarante pour cent des cas, la mortalite totale n’etant que 
de vingt-cinq pour cent (25 0/0). 

Une enquete a ete plus particulierement menee qui visait 
a determiner dans quelle mesure le terrain predisposait a 
I’eclosion des troubles psychopathiques. II n’a pas paru 
que I’heredite soit un facteur necessaire, essentiel et cons¬ 
tant et, pourtant, les renseignements a ce sujet ont ete 
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recueillis dans 25 cas sur 28. Des troubles mentaux nets 
n’ont ete reveles que dans 33 0/0 des cas chez les 
ascendants. 

Les accidents psychopathiques personnels ont ete rele- 
ves dans 32 0/0 et la combinaison d’antecedents heredi- 
taires plus antecMents personnels dans 28 0/0 des cas. 
Les personnes presumees normales avant leur accouche¬ 
ment ont ete atteintes dans une proportion d’un peu plus de 
quarante pour cent (40 0/0). 

En somriie, les risques de troubles mentaux chez les 
infectees puerperales sofit presque aussi grands pour les 
femmes ne paraissant avoir aucune disposition psychopa- 
thique, soit acquise, soit hereditaire, que pour les autres. 

De plus, les auteurs attirent I’attention sur le danger de 
ces infections localisees qui peuvent, tres tardivement par- 
fois, au quatre-vingt-dixieme jour par exemple, entrainer 
des accidents mentaux a evolution tres grave et dans deux 
cas — mortels. 

L’attention des praticiens a ete particulierement attiree 
sur la necessite d’un depistage plus precoce de I’infection 
puerperale, sous ses formes habituelles, et d’autre part, sur 
la necessite de songer a cette etiologie chez toute femme 
presentant un syndrome confusionnel ou maniaque, s’ac- 
compagnant des signes generaux d’une toxi-infection. 

Programme d’ensemble pour une campagne d’hygiene men- 
tale, par le Docteuj Geo.-L. Wallace, Surintendant de Wren- 
tham State School, Wrentham, Mass. 

Ge travail tres documente, est base sur la longue expe¬ 
rience de Tauteur. M. Geo.-L. Wallace passe d’abord en revue, 
les grands traits de I’histoire de la medecine preventive aux 
Etats-Unis. II fut d’abord fait beaueoup pour la prevention 
des maladies physiques, mais peu pour la prophylaxie des 
troubles mentaux. Insistant sur ce fait qu"il est aussi impor¬ 
tant de se proteger contre I’alienation mentale que centre les - 
atteintes physiques, I’auteur signale que, pour mener a bien 
une campagne d’hygiene mentale, le concours de differentes 
organisations d’assistance est indispensable. 

II faut d’abord une societe d’hygiene mentale independante 
du Gouvernement. 

Les pouvoirs publics devraient disposer d’hdpiiaux et 
d’ecoles de tout premier ordre. Dans les grandes villes, la 
creation de cliniques psychiatriques est de toute necessite. 

Un tribunal d experts nommes par I’administration gouver- 
nementale, devrait former un departement special des mala- 


REUNIONS ET CONGRES 


177 


dies mentales pour FEtat, et ce departement devrait etre en 
rapport avec les autres departements, en ce qui regarde le 
traitement des maladies mentales. 

Des cliniqiies amhulanfes devraient faire dans les ecoles 
publiques, I’examen systematique de tons les enfants aj'ant 
an moins trois ans de retard dans leurs classes. 

Enfin, un service social bien organise est necessaire pour 
suivre, apres leur sortie, les anciens pensionnaires des ecoles 
d’arrieres, on les malades sortts des asiles.d’alienes. 

Pro jet d’organisation generale de I’bygiene et de la pro- 
phylaxie mentales dans le district de Quebec, par le Docteur 
A. Brousseau. 

Une campagne d’hygiene mentale a Quebec doit s’attaquer 
d’abord aux problemes essentiels que propose Fexperience 
neuro-psychiatrique quotidienne. Les Services du Gouverne- 
ment Federal pourvoient a ce qu’une bonne immigration soit 
assuree ; I’Hdpital-Ecole La Jemmerais repond aux besoins 
de I’assistance de Fenfant anormal. Dans une communica- 
. tion an Congres, les etats neuro-psychiatriques engendres 
par Finfection puenperale ont ete envisages largement du 
point de vue de FHj'^giene Mentale. 

Des mesures plus severes sont urgentes en ce qu.i concerne 
la repression des toxicomanies, la frequence de Falcoolisme 
et Fauteur se permet sde signaler cette forme mondaine, insi- 
dieuse, de Falcoolisme des jeunes gens qui risque, assure- 
ment, de coinpromettre Favenir, par sa diffusion dans cer¬ 
tains groupes sociaux. 

Le nombre des epileptiques connus est tres grand ; il en 
est peu qui beneficient d^un traitement rationnel et pro- 
longe. Des etablissements speciaux ou des sections speciales 
dans les hdpitaux deja existants sont extremeinent desira¬ 
bles ; mais il faut surtout que soient diffusees les notions 
qui permettent un depistage precoce et, par la meme, un 
traitement plus efdcaee. 

Depuis longtemps deja la tuberculose et les maladies vene- 
•riennes — en particulier la syphilis :— ont suseite, de la 
part des Autorites Provinciales, un intergt tres grand qui 
aboutit la une campagne patiemment menee et deja tres fruc- 
lueuse. Mais Finfluence de la tuberculose et de la syphilis 
sur la determination de syndromes neuro-psychiatriques est 
encore mal connue et, particulieirement, le diagnostic et le 
I traitement de la syphilis nerveuse doivent etre I’objet d’une 
vulgarisation intensive. 
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Enfin, une etude systematique des families psychopathi- 
ques a ete, par ailleurs, proposee ; I’experience montre que, 
de la part du publics, ce probleme est a peu pres entierement 
meconnu et c’est la un facteur considerable de perturbations 
sociales, d’improdnctivite et d’alienation. 

Le district de Quebec, du fait de sa population disseminee 
sur un immense territoire, exige une organisation particulie- 
rement souple, congue dans le but de repdndre de la meil- 
leure fagon possible aux indications generates que nous avons 
posees. 

L’Hdpitat neuro-psychiatrique (Clinique Roy-Rousseau) 
que nous avons cree et qui fonctionne depuis deux ans nous 
parait devoir Mre Tunite de depart, de par son mode d’hos- 
pitalisation libre pour malades neurologiques et mentaux en 
meme temps que par sa consultation externe gratuite qui 
est toujours plus frequentee. II a deja regu 450 malades psj"- 
chiatriques — 51 seulement ont du ^tre envoyes a Fasile. 
Deja il a provoque, dans les deux principaux hopitaux de la 
ville, la creation de dispensaires neuro-psychiatriques dont 
I’un : a FHOpital du St-Sacrement est contie au Docteur 
Brousseau —‘ Fautre, a FH6tel-Dieu du Precieux Sang : au 
Docteur Caron. 

Pour venir en aide a la population rurale, il ne semble pas 
qu’il y ait d’autres moyens que la constitution d’equipes 
mobiles composees d’un neuro-ps 5 >-chiatre et d’un medecin ou 
d’une infirmiere specialisee dans Fetude de Fenfance nor- 
male et pathologique, qui — en chaque hopital regional — 
assurerait une consultation mensuelle, reguliere, avec la col¬ 
laboration des societes medicates de comtes dont chaque 
annee marque le progres. De plus, grace a la bienveillance de 
M. le Docteur Lessard, Directeur de FAssistance Publique, il 
sera possible de s’appiij'er sur les unites sanitaires qui fono- 
tionnent en divers points de la province avee un si eclatant 
succes. 

Enfin, il est aise d’adjoindrq, chaque fois, un psyehiatre 
charge de lat propagande d’hygiene mentale aux equipes medi¬ 
cates qui, sous les auspices de Fassociation medicale provin- 
ciale vont — chaque ete — dans les regions les plus loin- 
taines, repandre les notions nouvelles qui peuvent Mre utiles 
aux praticiens. 

Cette action, doit etre entretenue par Fenseignement de 
Fhygiene mentale — tant a FEcole de Medecine oh cela est 
deja inaugure par le prdfesseur de clinique neuro-psychiatri- 
que, qu’a FEcole de Droit ou Fon n’a pas encore reussi a 
susciter Finteret necessaire a la creation d’un cours elemen- 
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taire de pss'chiatrie medico-legale grace auquel les futiirs 
juristes seraient instruits de questions qui, trop souvent, ne 
sont envisagees que sous Tangle de la repression. Nous y 
verrions, en meme temps, un moyen rapide de faciliter et de 
reihabiliter Texpertise medico-legale tombee, pour la plupart 
cles magistrals, dans le decri. 

C’est ainsi que peu a peu nous esperons eveiller I’intergt 
du grand public pour ces problemes essentiels et nous pen- 
sons aborder ensuite la question du controle neuro-psychia- 
trique des services de securite dont Tabsence, ici comme ail- 
leurs, se paie — chaque annee —; par de lourdes pertes : en 
materiel et surtout en vies humaines. 

(( De la necessite de mesures legales permettant Tassistance 
et le traitement efficaces des toxicomanes et, en particulier, 
des alcooliques », par les Professeurs S. Roy et A. Brousseau, 

Les auteurs, rappelant les efforts fails por Feu M. le Doc- 
teur Vallee, trouvent — une fois de plus<— combien les 
medecins des etablissements specialises eux-mSmes sont peu 
armes en ce qui concerne Tassistance et le traitement des 
toxicomanes. L’experience montre, en trois annees, que 1.700 
malades de cette sorte ont ete hospitalises dans deux etablis¬ 
sements de la province de Quebec. 

L’incapacite ou Ton est de prolonger le traitement plus de 
dix a quinze jours, en moyenne, a fait que les recidives 
connues se sont elevees a cinquante ou soixante pour cent 
(aO ou 60 0/0) des cas — nombre d’entre eux faisant, par 
annee, six a huit sejours a Thdpital. 

Apres un expose des etapes historiques essentielles, les 
auteurs montrent que le seul etablissement soumis, au 
Canada, a une legislation particuliere se trouve a Ponoka, 
Alberta, et fonctionne exactement comme un asile d’alienes. 

Les suggestions faites par le Gouvernement Federal en vue 
d’etablir, dans chaque province, une legislation mieux adap- 
tee a ces cas n’ont encore entraine aucune mesnre efficace. 
Les auteurs, considerant que les toxicomanes, alienes ou 
criminels, trouvent, soil a Tasile, soil a Tannexe psychiatri- 
que de la Prison de Bordeaux (Montreal), les conditions les 
meilleures, le mode d’assistance qui leur convient, s’attaquent 
surtout au probleme des toxicomanes d’habitude qui, sans 
paraitre alienes, ni enfreindre nettement les lois, n’en sont 
pas moins une menace perpetuelle pour eux-memes, pour 
leur famille et pour la societe. 

Ils estiment qu’a defaut de la bonne volonte du malade, les 
membres de la famille, les temoins du scandale que cause 
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ordinairement sa conduite peuvent ^tre autorises a prendre 
I’initiative qui, grace a une legislation particuliere, pourrait 
provoquer, de la part des autorites administratives, une 
action susceptible d’entrainer la mise en observation et le 
traitement dans des asiles speciaux et cpnsacres a la cure 
des malades juges curables. lls insistent sur la necessite de 
constituer des groupements relativement homogenes permet- 
tant des travaux en commun et une discipline aisement assu- 
ree. 

La duree du placement serait evidemment proportionnelle 
au degre de I’intoxication et a la frequence des recidives. 

Api-es une discussion a laquelle prirent part MM. Desloges, 
A. Vallee et Dagnedu, I’assemblee a vote, a I’unanimite, le 
voeu suivant qui doit toe presente au Gouvernement Provin¬ 
cial. ' 

Void le texte du voeu : 

« II est extremement desirable qu’une Commission mixte, 
composee avant tout de juristes, les mMecins specialises 
n’intervenant que dans la mesure oil les y aUtorise leur 
experience medicale, etudie les moyens legaux qui permet- 
tront de liiener d’une fagon rationnelle et utile, le traitement 
des toxicomanes (les alcooliques y compris), et de pourvoir 
a leur assistance physique et morale en vue de leur releve- 
ment social. » 

« Etude de quelques families psychopathiques », par 
MM. BnoussEAu, Desrochers et Larue. 

Dans le dessein d’illustrer par quelques exemples, la neces¬ 
site oil I’on est de mieux connaitre et, par consequent, de 
mieux combattre les. causes souvent lointaines des etats 
psychopathiques qui grevent si lourdement le budget public, 
les auteurs se sont appliques a reconstituer quelques his- 
toires de families ayant, parmi tant d’autres, fourni un 
contingent notable a la population de I’asile du district : 

1“ Une tuberculeuse, fille d’alcoolique, fait de nombreuxr 
acces maniaques depressifs qui necessitent pour elle quatre 
internements, le dernier se terminant par la mort entrainee 
.par I’extension des lesions tuberculeuses. 

Parmi ses huit enfants, les cinq filles ont toutes presente 
des acces : soit maniaques, soit depressifs, coincidant, cha- 
que fois, avec quelque evenement important de la vie geni- 
tale, et pour quatre d’entre elles ayant determine Pinterne- 
ment. Les trois tils, au contraire, ont verse dans I’alcoolisme 
comme leur grand-pto. Ici done, Pon trouve 100 0/0 de 
psychopathes et 60 0/0 d’heredite similaire, e’est-a-dire un 
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chiffre tres eleve par rapport a ce que I’on sait sur la 
descendance des maniaques depressifs. 

2“ Deux sujets de souche psychopathique donnent nais- 
^ance a sept enfants dont deux sont apparemment normaux, 
deux autres sont gardes a la maison pour des troubles psy- 
chopathiques qu’il a ete impossible de preciser, trois, enfin, 
sont internes pour demence precoce developpee chez chacun 
d’eux vers, la trentieme annee. Chez tous trois on decele une 
atteinte tuberculeuse, active dans lin cas, apparemment* 
guerie dans deux autres. 

3® Sur sept enfants d’un couple psychopathique, six sont 
vivants ; un seul est normal, deux sont des debiles vivant 
en liberte, trois sont internes presentant tous une disposi¬ 
tion aux obsessions, aux phobies, aux paroxysmes anxieux 
et au suicide qui se retrouvent, chez le pere, alcoolique inve- 
tere, demeure 20 ans a I’asile. 

C’est la un exemple relativement frequent du dechet 
individuel et social que peut causer, en definitive, I’union 
d’un intemperant et d’une debile. 

4® Un grand-pere psychopathe, alcoolique, eut, parmi ses 
enfants, dont le nombre est inconnu. Fun d’eux qui, debile 
alcoolique, epousa une femme alcoolique dont il eut un fils 
et une fille internes. Fun pour debilite intellectuelle et 
attentat sur de'jeunes enfants, Fautre pour imbecillite ; au 
total, cinq personnes alienees sur trois generations. 

5® L’histoire familiale suivie depuis quatre generations 
ou s’unissent du cote paternel et maternel'des sujets atteints 
de troubles psychopathiques ou nettement alienes. Resultat: 
Un sujet de la troisieme generation se marie deux fois ; Du 
pi’emier mariage contracte avec une tuberculeuse dont les 
parents sont egalement alienes, sont issus cinq enfants 
tous epileptiques, dont deux survivent et sont internes. Des 
onze autres enfants du second mariage, deux seulement sont 
vivants. 

6° D’un mariage entre deux debiles profonds progressive- 
ment tombes dans la misere sont nes huit enfants, tous 
imbeciles ou debiles mentaux, sept d’entre eux pnt ete inter¬ 
nes, quatre sont actuellement vivants et internes. 

Le cout total des frais d’hospitalisation des membres de 
cette famille peut Mre evalue de 25 a 30.000 dollars. 

Ces quelques resultats ont ete obtenus avee les moyens 
les plus imparfaits i enquMes aupres des alienes, aupres 
des parents, lettres ecrites aux notabilites des 'divers lieux 
d’origine des malades. 

Les auteurs insistent sur la necessite d’une organisation 
souple, mobile, d’enquMeurs sociaUx, d’infirmieres visiteu- 


182 


reunions et gongres 


ses, prolongeaut, au-dela de I’asile et des consultations 
externes donnees a I’Hopital neuro-psychiatriqne et aux 
hopitaux generaux Taction preventive et therapeutique 
emanee des centres specialises ; ils soulignent Timportance 
sociale d’une etude systematique de toute lignee pathologi- 
que ; de plus, la province de Quebec, de population surtout 
rurale, stable depuis de nombreuses generations, offre un 
champ particulierement favorable a Tetude d’un grand 
nombre de problemes' concernant. Theredite humaine et, 
parmi ceux-la, la recherche de Tinfluence de la consangui- 
nite sur la production des deviations psychopathiques, trou- 
verait des conditions exceptionnellement favorables. 

Les resultats deja acquis sont signales a Tattention du 
Gouvernement Provincial et a celle du Comite d’Hygiene 
Mentale du Canada. 

Organisation generale pour combattre et aussi pour depis- 
ter la debilite mentale dans les milieux scolaires, par le Doc- 
teur George M. Kline, (de Boston). 

Cette organisation comprend des ecoles pour arrieres men- 
taux, des classes speciales, dans les ecoles publiques, et des 
cliniques ambulantes, composees d^un psyehiatre, un psycho- 
logiste, et un enquSteur social. Ces cliniques ambulantes ont 
grandement contribue au succes de notre campagne d’'hyg:iene 
mentale de Tenfance. 

L’Ecole La Jemmerais, ses raisons, son but, par le D‘ J.- 
Ch. Miller (de Quebec). 

M. J.-Ch. Miller s’excuse de montrer TEcole La Jemmerais 
des sa naissance, naissance, dit-il, peut-toe un peu prematu- 
ree; mais, le Congres n’est-il pas le meilleur moment pour 
recevoir un bon nombre de confreres praticiens et leur expo¬ 
ser notre plan de travail. D’ailleurs, si I’ecole ne renferme 
aujnurd’hui qu'une trentaine de pensionnaires, nous sommes 
assures deja qu’'elle en comptera,. en octobre, deux cent cin- 
quante qui ont ete ehoisis par nous en divers etablissements, 
et nous sommes saisis tous les jours de nouvelles demandes. 

ii initiative premiere de cette oeuvre est due a noS' gouver- 
nements et a ceux qui les aident. En 195i!5, une emission d’obli- 
gations de $ 550.000, garantie par le Gouvernement Provincial, 
qui iCn paie le fonds d’amortissement, permettait aux Sceurs 
de la Gharife de Quebec, d’^entreprendre la construction. 
L’etablissement termine presentera les batiments suivants : 

1“ Un corps central consacre a Tadministration, aux ate¬ 
liers, etc... 
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2® Deux ailes, Est et Quest, a quatre etages, aifectees aux 
iQgements des pensionnaires (refectoires, dortoirs, salles de 
reunion). 

3“ Une construction attenante au corps central, et coin- 
prenant les cuisines, la chapelle et la coinmunaute, une salle 
de fMes. 

4® D^autres locaux sont reserves a la chaufferie, la buan- 
derie et les ouvroirs. 

Ce dernier batiment existe actuellement, ainsi que I’aile 
de la partie Est, la cuisine et la chapelle. L’Ecole La Jemme- 
rais telle qu’elle est actuellement, peut deja recevoir quatre 
a cinq cents enfants. 

Cette maison etant la premiere du' genre en notre Province, 
ne recevra pas seulement des enfants canadiens-frangais du 
district de Quebec, mais aussi des enfants de langue anglaise, 
catholiques ou non, et des enfants venant du district de 
Montreal. Nous aurons des enfants de families aisees et auss-i 
des pensionnaires indigents. Pour ces derniers", nous devrons, 
pour le moment utiliser, avec quelques transformations, les 
formules legales d’internement pour alienes. 

Un questionnaire specialement prepare en vue d’explorer 
le degre de developpement physique et intellectuel de 1’en¬ 
fant, sera cependant imprime. A toute demande d’admission, 
ce questionnaire clinique sera d’abord envoye, puis rempli 
et retourne a I’ecole ;■ les formules d’internement legal sui- 
vront ensuite, s’il y a lieu, 

Cette maison, est essentiellement destinee aux anormaux 
educables, c’est-a-dire, presentant un certain niveau mental,- 
arrieres de toute nature, qu’il s-agisse de debilite simple ou 
compliquee de troubles organiques, ou qu’il s’agisse encore 
d’enfants infirmes ou seulement entraves dans leur educa¬ 
tion par divers troubles physiques. 

Des leur enfance, ces anormaux deviennent un, danger 
social : lents a comprendre, ils retardent les progres de toute 
une classe, infirmes physiques on mentaux, ils provoqueiit 
souvent la risee des autres enfants : ils y repondent parfois 
par des reactions plus ou moins violentes. Ils sont encore 
souvent tres suggestibles et deviennent aisement I’instru- 
ment prefere du crimineL. Peu resistants aux adversites de 
la- vie, ils presentent frequemment des maladies mentales 
parfois meme tres precoces. Pour tons ces depourvus, I’Ecole 
La Jemmerais tentera de realiser les conditions les plus favo- 
rables a leur developpement et d’eviter ainsi les consequen¬ 
ces q.ui risquent de conduire a leur incarceration ; elle leur 
assurera encore une autre assistance que la vie d’asile. 
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Ici la surveillance inedicale, le bon esprit, la discipline, 
I’encouragement moral fourniront a ces enfants un milieu 
oil ils ne seront pas sans cesse les victimes de comparaisons 
facheuses. Les plus jeunes trouveront des classes d’ensei- 
gnement primaire speeialement organisees pour eux et dont 
ils pourront profiter en y passant le temps voulu. Des arti¬ 
sans experimentes enseigneront aux plu.s grands differents 
metiers tels que menuiserie, peinture en batiments, cordon- 
nerie, vannerie, pour les gargons; les arts menagers et les tra- 
vaux manuels seront enseignes aux titles. La ferme et le jar-, 
diriage occuperont un bon nombre d^'enfants sans compter 
les differents services, les cuisines, la buanderie, la chauffe- 
rie, le repassage. II y aura done du travail pour tout le 
inonde. 

Mais il faut encore distraire et delasser ces enfants ; un 
employe, ispecilalement entraine a cet eti'et, sera charge des 
organisations sportives et de I’enseignement de la gymnas- 
tique. D’autres s’^occuperont de la diction et des arts d’agre- 
ment : on organisera des seances recreatives ou les enfants 
tiendront les roles. On enseignera la musique vocale et ins- 
trumentale a ceux d’entre eux montrant certaines aptitudes. 

Cette organisation bien conduite devrait nous amener a 
d’excellents resultats ; I’experience de no,s amis du Massa¬ 
chusetts et d’ailleurs nous permet beaucoup d’esperances. 

11 y a quelques jours. Messieurs, Fhonorable M. David rap- 
pelait la grande utilite sociale fournie par le Conseil d hy¬ 
giene provinciale, dans le depistage des maladies physiques ; 
tous s’en rejouissent avec lui. Dans le succes de cette campa- 
gne, comme directeur de-la lutte antivenerienne, notre dis¬ 
tingue Directeur medical general, fut un des principaux lieu-. 
tenants de Thonorable Ministre ; M. le docteur Desloges 
s’attaque maintenant a I’hygiene mentale en general, et nous - 
sommes convaincus qu’il ne negligera pas la question des 
anormaux educables. 

L’Ecole La Jemmerais semble etre le pilier d’une oeuvre 
d’hygiene mentale de I’enfance : nous souhaiteriOns pouvoir 
depister, le plus tot possible, ces arrieres mentaux : tant a- 
la societe qu’aux malades eux-memes, notre ecole rendrait 
ainsi les services les plus appreciables. 

Les degres du developpement mental et les courbes ue 
croissance intellectuelle, par le D^' Th. Simon <de Paris). 

La methode de mesure du developpement de T intelligence 
avait immediatement fourni une classification des degres 
inferieurs de I’intelligence. Les premiers travaux laissaient 
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toutefois indistincte la frontiere de I’etat normal et les divers 
degres de ce dernier. D’autre part les deiinitions qu’iis appor- 
taient de ridiotie et de rimbecillite, convenaient mieux aux 
adultes qu’aux enfants. 

I. La debiilite mentale est, eliniquement, I’inaptitude a 
assurer son existence en dehors de toute aide exterieure. 
Quels sout done les sujets, internes en raison de cette inap¬ 
titude ? En leur appliquant la mesure de riiitelligence on 
obtiendra le niveau qui y correspond. Diverses enquMes ont 
montre que ce niveau est de 9 ans. 

Les niveaux mentaux de 9 a 10 ans constituent une zone 
liinite oil Tadaptation reste encore difficile, et dans laquelle 
notamment I’intelligence reste insuffisante a « freiner » les 
troubles du caractere quand il en existe. 

Le niveau de 10 ans au B. S. constitue le .premier niveau 
normal. De 12 a 15, niveau moyen. Au-dessus de 15 ans 
niveaux superieurs. 

II. Quel retard, quel etat mental chez les enfants corres¬ 
pondent a ees divers niveaux d’adultes ? L’etude, pendant, 
plusieurs annees consecutives, d’enfants arrieres pouvait 
seule fixer sur ce point. Le D’’ Bonnis a public des courbes 
auxquelles il n’y a qu’a se reporter. Quelques examens d’en- 
lants norinaux! montrent que leur develpppement s’effectue 
aussi selon des regies analogues. 

On pressent aisement quelles consequences cette connais- 
sance des individus a entraines : depistage des sujets afior- 
maux et precision dans les mesures a prendre a leur egard, 
soit pour leur education, soit pour leur assistance ; applica¬ 
tion aux delinquants ; appreciation enfin de la valeur de 
chaciin, et, grace aux correlations constatees entre les niveaux 
d’intelligence et I’utilisation pratique, directions quant a 
Torientation professionnelle. 

La mesure du developpement de I’intelligence par 
rechelle Binet-Simon avec demonstration, par le D‘ Th. 
Simon (de Paris). 

Apres un expose sommaire de la methode pour la me¬ 
sure du developpement de I’intelligence et des principes 
de sa graduation, un enfant est interroge afin que le public 
se rende un compte exact de la maniere de conduire I’exa- 
men et des resultats qu’il donne. 

Les tests collectifs n’offrent point la meme securite que 
I’echelle originate. Mais, d’application plus . commode parce 
que plus rapide, ils ont multiplie les applications de la 
methode principalement dans les ecoles. 


186 IlEUNIONS E*r CONGEES 

Cette demonstration pratique et publique de la technique 
utilreee par I’auteur, et de ses resultats, fut tres appreciee 
des professeurs et des nredecins qui ,y assisterent en tres 
grand nomfere. L’auteur fut invite a la repeter plusieurs fois 
devant des groupements scolaires differents. 

Ecoliers anormaux, par le D* Th. Simon (de Paris). 

II existe 2 varietes d’ecoliers anormaux : les uns ne peu- 
vent suivre les programmes ordinaires en raison d’une 
absence de dons intellectuels, les autres ne s’adaptent pas a 
I’ecole pour des I'aisons de caractere. 

La mesure de I’intelligence a seule permis la decouverte 
des enfants mal doues. Elle rend compte du retard qu’on 
observe dans les acquisitions de certains eleves. Elle per- 
met de reconnaitre — avant meme I’experience scolaire — 
ceux qui devraient etre instruits a une autre allui’e que les 
ecoliers habituels. Des statistiques empruntees a une ecole 
oil les enfants sont etudies par les precedes de la psycho- 
logie et de la pedagogie experimentales, sont tout a fait 
demonstratives... 

Les anormaux du caractere ressortissent de leur cote 
a plusieurs especes. Nous en sommes malheureusement 
reduits encore a leur egard a un diagnostic qui ne repose 
guere que sur des temoignages, quant a leur conduite, et 
nous lie reconnaissons par suite ces enfants qu’assez tard. 

Ce's 2 groupes d’eleves genent les ecoliers normaux dans 
les classes ordinaires. Eux-m^mes n’y sont pas non plus a 
leur place. Pour les anormaux du caractere, c’est surtout 
la discipline collective qui ne leur convienf pas ; en petit 
nombre au contraire, leur conduite s’ameliore. Quant aux 
mal doues,, la lenteur de leur comprehension ne leur permet 
pas de progresser comme des enfants normaux, fussent-ils 
de meme niveau mental, et, de plus, on doit leur enseigner 
des taches elementaires qu’on n’a pas besoin d’apprendre 
aux normaux. Une initiation a la vie pratique leur est plus 
necessaire. 

Reconnaitre les enfants anormaux dans la population sco¬ 
laire, est la premiere chose a faire. Cela permet deja de 
s’occuper d’eux specialement. Par ailleurs, des classes ou 
des ecdles sont indiquees pour eux : des classes, si les en¬ 
fants ont un caractere qui s’accommode de I’externat ; des 
internats dans le cas contraire. 

Des que la mesure de I’intelligence I’a permis, I’assis- 
tance, jusque-la reservee aux enfants les plus tares, s’est 
progressivement etendue. 
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La connaissance mMicale de ces enfants montre en outre 
chez eux des tares physiques, des troubles du developpe- 
ment, qu’ils proviennent en grand nombre de milieux mise- 
rables... De la de nombreuses indications pour la pro- 
phylaxie mentale, laquelle doit surveiller les conditions 
hygieniques de la premiere enfance, et s’attaquer aussi a 
tons les facteurs de degenerescence deja signales autrefois 
par Morel et Magnan. . 

Les methodes pedagogiques et la place de la pedagogie, 
experimentale. Un essai d’organisation scientifique de I’ecole, 
par le Th. Simon (de Paris). 

Les methodes pedagogiques n’ont trait habituellement 
qu’aux matieres a enseigner et a leur mode de presenta¬ 
tion : methode didactique, methode intuitive, methode 
active... Elies tiennent peu compte de I’enfant. La peda¬ 
gogic experimentale se propose au contraire de partir de 
celui-ci, et constitue par la une discipline qui, sans con- 
damner les methodes traditionnelles, ni se confondre avec 
elles, les penetre et les domine. 

Nous avons organise une ecole selon les methodes pro- 
pres de la pedagogie experimentale. 

Tous les eleves en sont d’abord examines physiquement 
des la rentree d’octobre. Leur audition, et leur vision sont 
mesurees, leur proprete visuelle est surveillee. 

Outre de meilleures dispositions des enfants pour I’etude, 
cela cree dans I’ecole une atmosphere particuliere, et Pac¬ 
tion sur les families est egalement indeniable. 

En second lieu, tous les enfants subissent, a la rentree, 
des tests d’instruction et d’intelligence (individuels pour 
les plus jeunes, collectifs pour les aihes), tests qui per- 
mettent une repartition exacte dans les classes correspon- 
dant au savoir des enfants -— en nieme temps que ces exa- 
mens decMent les enfants anormaux. 

Les tests d’ihstruction permettent en outre, d’etablir le 
programme de chaque classe non plus a priori, mais selon 
ses besoin.s, et ils fournissent meme pour Pinstruction des 
eleves, eri signalant leurs lacunes personnelles, des indica¬ 
tions individuelles. — En cours d’annee, d’autres epreuves 
sont faites pour continuer de suivre, pas a pas, le travail 
de chacun. , 

En fin d’annee, enfin, on apprecie par les memes pro-, 
cedes de mensuration les progres des enfants. 

Des fiches resument tout ce travail. - 

Les maitres habitues a ces techniques sont done cons- 
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tamment guides dans leur action, en meme temps qu’ils 
aboutissent a une connaissance toujours plus exacte de 
leurs eleves. 

Des conferences furent egalement faites par M. Rene 
Chakpentier sur les sujets suivants : « Les premiers 

symptomes de la paralysie generale », « I’Expertise medico- 
legale psycbiatrique devant la juridiction criminelle et la 
Defense Sociale centre les Anormaux », « L’Alcool, faoteur de 
delinquance et de criminalite ». 

R. C. 
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Societe clinique de medecine mentaie 

Seance du 31 janvier 1929 

Deux cas de paralysie generale chez des negres, par 
MM. A. Marie et Miquel. — Les deux negres sont decedes 
dans les Asiles de la Seine (necropsie). Ces cas soulevent a 
nouveau la question de la paralysie generale selon les races 
et de Timmunite pretendue des negres arabes et autres. 

Troubles mentaux similaires chez trois sceurs (type 
demence precoce famiiiale). —MM. J. Vie et A. Dupont pre- 
seutent trois sceurs dont deux jumelles ; celles-ci sont attein- 
tes d’hebephreno-eatatonie typique ; I’ainee, apres un episode 
de haine famiiiale morbide et une tentative de refuge dans 
le mariage, a exteriorise plus tard une formd paranoide a 
evolution rapide. Heredite non connue. Puberte tres tardive. 
B.-W. negatif. 

Anorexie emotionhelle revelatrice de demence precoce en 
regression, par MM. P. Gourbon et J. Rondepierre. — Pre¬ 
sentation dune jeune fille de 26 ans, qui, internee depuis 
3 ans pour un delire polymorphe, cessa progressivement de 
presenter tout trouble mental, fit la critique de son etat mor¬ 
bide passe et parut guerie. Passee avec son consentement au 
quartier des travailleuses, elle.continue a y raisonner et a y 
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travailler sensement, mais I’emotion de ce passage suflit a 
determiner une anorexie, absolue (pendant 8 jours elle ne 
but que de I’eau, refusant toute nourriture) qui fit reappa- 
raitre le syndrome dementiel precoce latent. 

Ce cas prouve d’une part I’emotivite qui malgre une 
indifference complete pent exister dans la demence, et d’autre 
part le masque de validite mentale que la conservation de 
la rhetorique ou art de bien dire pent mettre sur les dements 
qui ont perdu I’art de bien faire. 

Myelo-encephalite psychosique, par MM. A. Courtois et 
J.-Andre Thomas. — Deuxieme presentation d’une malade 
atteinte de confusion mentale ayant dure 4 semaines, accom- 
pagnee d’une polyomyelite localisee. Un mois apres le debut, 
septicemic a streptocoque, secondaire a une plaie cutanee. 
Anemie grave. Apres incision d’un volumtneux abces de la 
region de la hanche droite et un trailement par auto-vaccin, 
chute de la temperature et guerison. Les auteurs, exposant 
les, diagnostics etiologiques possibles, ecartent la polyo¬ 
myelite anterieure aigue, une forme basse de I’encephalite 
epidemique et inclinent plutdt vers I’hypothese d’une infec¬ 
tion indeterminee. Et ce cas apparait comme une contribu¬ 
tion interessante a Tetude des psj^ehoses infectieuses, des 
encephalites psj^chosiques decrites par MM. Toulouse, Mar- 
chand et Schift. 


L. Marghand. 
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PRIX DE LA SOCIETY MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee 1930 

Prix Aubanel; — 3.700 francs. — Question : Les troubles 
meniaux dans le Tabes. 

Prix Esquirol. — 200 francs et les CEuvres de Baillarger. 
— Ge prix sera decerne au meilleur jnemoire manuscrit sur 
un sujet de pathologie mentale. 

Prix Moreau, de Tours. — 200 francs. — Ce prix sera 
decerne au meilleur memoire manuscrit ou imprime, ou bien 
a la meilleure des theses inaugurates soutenues de 1927 a 
1929 inclus, dans les Facultes de Medecine de France, sur un 
sujet de'pathologie mentale et nerveuse. ' 

Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue cha- 
que annee par le Bureau de la S'oeiete donataire a un interne 
des Asiles d’alienes de Paris ou de la province, momentane- 
ment gene, seit pour terminer ses etudes, soit pour payer 
sa these (1). 

Nota. — Les memorres, manuscrits ou imprimes devront 
Mre deposes le 31 decembre 1929, au siege de la Societe, 12, 


(1) Reglement du prix Christian. — Article Premier. — Les internes 
des Asiles de France, can'didats au prix Christian, devront: 

1“ Etre de nationalite francaise ; 

2° Justifier de leur etat de gene momentanee par la production d’une 
attestation du medecin-chef du service oil ils sont internes ; 

3° Faire parvenir au Secretaire general de la Societe medico-psj'cho- 
logique une copie du manuscrit de leur these. 

Article 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le montant 
du prix apres I’envoi au Tresorier de la Societe medico-jisj'cholo- 
gique de deux exemplaires de Faculte de sa these. 

Article 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une annee, 
le montant en sera reporte a I’annee suivante et le Bureau pourra, 
s’il y a lieu, decerner plusieurs prix. 

Article 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui 
I’obtient le litre de laureat de la Societe medico-psychologique. 
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rue de Seine, a Paris, ou chez M. le D'' Henri Colin, secre¬ 
taire general de la^SociMe medico-psychologique, 132, ave¬ 
nue du Roule, Neuillj^ (Seine). Les memoires manuscrits 
devront etre inedits et n’avoir pas obtenu de prix dans une 
autre Societe ; ils pourront Mre signes. Ceux qui ne seront 
pas signes devront etre accompagnes d’un pli cachete avec 
devise, contenant les noms et adresses des auteurs. 

Annee 1931 

Prix Belhomme. — 2.000 francs. Question : Les hallucina¬ 
tions psychomotrices verbaleS. 

Prix Esquirol, prix Christian. 

Depot des manuscrits le 31 decembre 1930 (voir ci-dessus). 

NECROLOGIE 
D’’ Dubuisson 

Le D'’ Dubuisson, medecin en chef honoraire de I’asile de 
Braqueville, vient de moiirir. C’etait un de nos plus sympa- 
thiques collegues. Clinicien distingue, administrateur averti, 
il s’Mait depuis plusieurs annees retire a Figeac ou il char- 
niait ses loisirs en faisant des vers qu’il se plaisait a envoyer 
a ses nombreux amis. Nous adressons a sa famille I’hommage 
de notre profonde sympathie. 


Le D"" Charles Trepsat, medecin du sanatorium de la 
Malmaison, vient de succomber aux suites d’une longue et 
douloureuse maladie. Cette fln prematuree a profondement 
emu ses collegues et amis. 

D'' A. WiZEL 

Nous apprenons la mort du D*^ A. Wizel, I’un des plus emi- 
nents psychiatres polonais, medecin-chef depuis 1897 du ser¬ 
vice psychiatrique de I’Hdpital Czyste a Varsovie. Grand ami 
de la France, le D*^ Wizel, apres avoir termine ses etudes a 
la Faculte de Varsovie, vint a Paris pour suivre les cours de 
Charcot ; il pubMa en 1895, dans la Revue Neurologique, vme 
etude sur « Un cas de sclerose en plaques a forme d’hemi- 
plegie alterne », puis, apres une longue interruption, apres 
la guerre, les resultats de ses recherches sur le traitement de 


la P. G. ainsi que de la schizophreriie par le paludisme 
XEncephale, 1925 et 1927), ainsi qu’un article sur « Les for¬ 
mes frustes de la schizophrenic » dans les Annales medico- 
psychologiques, 1926. De plus, nous devons a Wizel toute une 
serie de travaux du plus haul interet, publics dans les revues 
polonaises. 

Nous adressons a la Societe Psychiatrique Polonaise, dont 
le D"" Wizel a ete memhre depuis sa creation, nos sinceres 
condoleances. 

ACADEMIE DE MEDECINE 
Le Secret medical 

A la suite des nombreuses discussions auxquelles a donne 
lieu le rapport presente par M. le Prof. Balthazard, au nom 
d’une commission composee* de M’Mi. Brault, president, 
Le Gendre, Couvelaire, de Lapersonne, Brouardel, .Legr 5 % 
Sergent, Balthazard, rapporteur, et dont nous avons rendu 
compte, I’Academie de MMecine, dans sa seance du 26 fevrier 
1929, a adopte a Punanimite le voeu suivant : 

« L’Academic de Medecine, apres avoir etudie a nouveau la 
question du secret medical au regard des lois sociales, emet 
le voeu : 

« Que le secret mMical soft respecte dans les lois sociales 
et en particulier dans les assurances sociales, le contr61e 
technique medical bien organise convenant mieux pour pre- 
vehir et reprimer les abus que Pinutile communication du 
diagnostic des maladies a un personnel administratif. » 


. Le Redacleiir en clief-Geraiil ; H. Colin. 
Cahors, Impriirierie Coueslant (personnel interesse). — 37.679 
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L ALIENATION MENTALE 


LA xMEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 


A propos de I’ « Ergoth6rapie » 


Tous les lecteurs des Annales ont lu sans doute 
avec plaisir la relation faite par Paul Courbon de 
son voyage en Hollande (novembre et decembre 
1928). Nous sera-t-il permis de souligner I’impor- 
tance exceptionnelle du chapitre 2 relatif a I’Assis- 
tance psychiatrique dans ce pays ? Nous avons en 
vue plus particulierement la description succincte 
mais suffisamment claire de la « methode ergo- 
therapeutique » et de ses resultats tels que Courbon 
les a constates a I’Asile de Santpoort dirige par 
Van der Scheer. Par une curieuse coincidence, 
YAllgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie publie pre- 
cisement dans son numero de decembre 1928 un 
article detaille de notre collegue hollandais sur I’or- 
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ganisation et sur le fonctionnement de son asile — 
autrefois et aujourd’hui. Ainsi qu’il le declare, I’ini- 
tiateur de la methode est sans conteste Simon (de 
Gutersloh, Allemagne). II met son nom a cote de 
ceux de Pinel (enlevement des chaines) et Conolly 
(no-restraint), et il montre I’importance de cette 
veritable reeducation et readaptation du malade que 
realise I’ergotherapie. 

Depuis plusieurs annees, les publications de lan- 
gue allemande sont pleines de travaux sur ce sujet, 
a tel point qu’il e-xiste a I’heure actuelle deja une 
veritable bibliographie de la question ainsi qu’en 
temoigne la recente revue generale de Thumm 
{ibidem, septembre 192i8). Du reste, Simon a decrit 
sa methode avec tons les details voulus dans une 
serie de communications et de publications dont la 
derniere en date a paru, croyons-nous, dans le 
numero de novembre 1927 de VAllgemeine Zeit- 
schrift. 

Simon est parti de ce principe que la trop grande 
liberte qu’on a coutume de laisser aux alienes inter¬ 
nes constitue un abus. • Tout comnie les gens bien 
portants, ils doivent etre astreints a une certaine 
discipline et plus particulierement a la discipline du 
travail. Tout le mal est dans I’inactivite. Celle-ci est 
« le commencement de la demence ». Les forces qui 
ne s’exercent pas diminuent et disparaissent, et cela 
est aussi vrai pour les forces physiques que pour 
les forces intellectuelles. II faut done que nos mala- 
des s’occupent et la est precisement le but de I’ergo- 
therapie. A ce point de vue, I’alitement systematique 
constitue une methode mauvaise par bien des cotes, 
car non seulement la sante generale pent s’en trou- 
ver alteree mais toute I’activite cerebrale du sujet 
s’en trouve forcement amoindrie a la longue (ceci 
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nous rappelle que Magnan insistait, dans son ser¬ 
vice, sur la necessite de ne pas pratiquer une clino- 
therapie ininterrompue mais de lever frequemment 
les malades). Simon affirme que les alienes se sou- 
mettent sans trop de diiiicultes a cette loi du travail. 
II ne s’agit que d’une habitude a prendre, et bientot 
la chose parait toute naturelle. L’organisation une 
fois etablie dans le sens indique, les nouveaux 
entrants font comme les autres et se plient a 
« I’esprit de la maison ». Bien entendu, il y a des 
exceptions, et il faut parfois patienter pendant des 
semaines et des niois, « voire des annees », avant 
d’aboutir a des resultats. Mais en tout cas on ne doit 
jamais « contraindre » quelqu’un au travail : ce 
serait une pratique deplorable et qui est a rejeter 
q)ar principe. Sauf des cas exceptionnels peu nom- 
breux et en dehors, cela va de soi, de malades avec 
contre-indications tirees de leur etat physique, tous 
les internes doivent pouvoir travailler, plus qu 
moins. Cela est vrai non seulement pour ce qui 
concerne les tranquilles mais aussi les agites et 
meme les melancoliques. Pour, ces derniers, I’oc- 
cupation methodique constitue le meilleur derivatif 
pour leurs pensees tristes et leur apporte un grand 
soulagement. Du reste, meme en dehors des heures 
de travail, il est bon que les malades s’occupent a 
quelque chose et ne restent pas absolument inactifs 
(lectm-e, ecole pour certains d’entre eux, jeux 
divers). Faut-il ajouter que la methode de Simon 
necessite un personnel infirmier de^voue et pret a 
seconder le medecin ? Et aussi que son introduction 
dans un asile suppose une direction medicale et 
non administrative ? Sur ce dernier point, Simon est 
formel. Il exige a la tete de chaque etablissement un 
Medecin-Directeur responsable. 
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Comme tous les novateurs, Simon a eu des pre- 
curseurs et il n’est peut-etre pas sans interM de leur 
rendre justice. 

Ainsi que le reconnait Simon, Pinel connaissait 
deja Timportance du travail comme facteur thera- 
peutique, et Kraepelin signale expressement que les 
origines de la methode.sont tres anciennes. Ce der- . 
nier auteur fait allusion a ce passage du Traite de 
Pinel ou il est question de Torganisation du travail 
a I’Asile de Saragosse et il ajoute que si Pinel n’a 
jamais reussi a mettre en pratique ses preceptes en 
la matiere, Ferrus par centre fut plus heureux et • 
arriva a creer une sorte de ferme ou les alienes pou- 
vaient se livrer aux travaux des champs. On salt en 
effet combien Pinel s’interessait au cote pratique, 
therapeutique de la medecine mentale. C’etait bien 
le premier alieniste digne de ce nom et qui savait 
unir a des preoccupations philosophiques et scienti- 
flques le souci du bien-etre de ses malades. Il dit que 
la « base fondamentale » d’un « hospice des abe¬ 
nds » doit etre « la loi d’un travail mecanique 
rigoureusement executee », car « tres peu d’alienes, 
meme dans leur etat de fureur, doivent etre eloignes 
de toute occupation active... et quel spectacle afdi- 
geant que de voir dans tous nos etablissements 
nationaux, les alienes de toute esp^e ou dans une 
mobilite continuelle et vaine, s’agitant sans aucun 
but, ou bien tristement plonges dans I’inertie et la 
stupeur ». Et plus loin, il nous parle de cet asile 
espagnol « buvert aux malades et surtout aux alicr 
nes de tous les pays, de tous les goiivernements, de 
tous les cubes ». Les malades y etaient occupes a 
des travaux domestiques, travaillaient dans les ate¬ 
liers et dans les champs. 

Pendant longtemps ce fut surtout le travail agri- 
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cole qui fut convenablement organise dans les asiles. 
On connait le grand role joue dans I’assistance des 
alienes par I’etablissement d’Altscherbitz, Les colo¬ 
nies agricoles existent maintenant dans le monde 
entier et A. Marie a eu le grand merite d’introduire 
ce mode d^assistaiice en France. Mais en somme tout 
se bornait a ne faire travaitler que des malades 
selectionnes, choisis parmi les plus calmes et les 
moins dangereux. De plus, on les occupait en dehors 
de I’Asile en quelque sorte. Celui-ci restait ce qu’il 
etait. II faut arriver au vingtieme siecle pour voir 
surgir la premiere organisation d’un travail metho- 
dique a I’interieur meme des pavilions de malades : 
nous voulons parler du -service d’alienes dits diffi- 
ciles tel qu’il a ete cree a I’Asile de Villejuif par 
Colin. Le lecteur trouvera la description de ce ser¬ 
vice dans un article public ici-meme (Le quartier de 
sufete' de Villejuif, par Colin. Numeros d’octobre- 
riovembre et decembre 1912, janvier et fevrier 1913). 
On voit que le travail etait considere dans ce service 
non pas « a titre de distraction » mais comme un 
travail « productif ». Les malades etaient repartis 
en petits ateliers et « soumis au controle d’infir- 
miers qui avant de remplir les fonctions hospitalie- 
res avaient exerce un metier manuel qui les qualifie 
pour diriger le travdil ». A Santpoort, les heures de 
travail sorit : 9 h. a 12 h., 14 h. a 17 heures, total : 
6 heures. A Villejuif : 7 h. 1/2 a 11 h., 13 h. a 
16 heures, total : 6 heures 1/2. Ainsi a ete realise 
« un traitement moral de choix » et qui loin de cou- 
ter des sommes excessives etait au contraire pour 
Tadministration une sourte de benefices. Au 
Congres de Geneve (1926), ou fut presente par 
Ladame et Demay un remarquable rapport sur la 
« therapeutique des maladies mentales par le tra- 
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vail », Rayneau fit part de son experience person- 
nelle dans Tintroduction du travail a I’interieur des 
divisions et plus particulierement dans une section 
d^agitees femmes qui se calmerent beaucoup sous 
riiifluence de cette, methode. Calmels revint sur I’or- 
ganisation de Villejuif et conseilla I’introduction 
dans tous les asiles du travail «: par petits ateliers a 
I’interieur des quartiers ». II disait notamment : 
« L’impression de tristesse et d’ennui qui se degage 
de I’aspect de nombreux malades inertes dans un 
quartier serait remplacee par de petits ateliers tou- 
jours en activite ». 

Si nous avons evoque tous ces precedents, ce n’est 
nullement pour diminuer le merite de Simon. Bien 
au contraire.: nous pensons que son initiative est 
assuree du succes precisement parce qu’elle se base 
sur toute une serie de realisations anterieures, 
moins hardies et plus limitees certes que la sienne 
mais qui prouvent en tout cas qu’il ne s’agit pas 
d’une conception theorique i^realisable. Est-ce a 
dire qu’on puisse esperer introduire en France, et 
surtout en province, du jour au lendemain, ce qui 
existe a Gutersloh ou a Santpoort ? Nous partageons 
sur ce point le scepticisme de Courbon, Depuis le 
rapport-requisitoire de Serieux, les choses ne se 
sont ameliorees que peu ou guere. Mais avec Cour¬ 
bon aussi nous dirons qu’il n’y a pas lieu de Se 
decourager. Ce qu’il faut evidemment, c’est que la 
situation soit la moins mauvaise possible. C’est tout 
ce que nous pouvons faire et c’est la qu’est notre 
devoir. 

G. Halberstadt, 

Directeur-Medecin de Vasile de St-Venant. 
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Par M. G. HEUYER, Mile BADONNEL et M. BOUYSSOU 

(fin) il) 


Groupe IV 

L’entree se fait par reclosion d’un syndrome d’auto- 
matishie mental avec hallucinations, prise de la pensee, 
idees d’influence et de persecution mal systematisees. 
Les delires qui accompagnent la demence precoce ont 
ete bien mis en evidence par thus les auteurs qui ont 
traite de cette psychose. Mais tres souvent, c’est le syn¬ 
drome d’automatisme mental tel qu’il a ete decrit par 
de Clerambault qui dOmine la symptomatologie de la 
maladie. 

Je ne referai pas la description de‘ cet automatism,e 
mental, dont la notion est maintenant classique en 
psychiMrie. On pent rencontrer dans certaines formes 
de demence precoce tons ses elements : hallucinations 
auditives et olfactives, hallucinations psycho-motrices, 
prise de la pensee, troubles ceriesthesiques et quelque- 
fois, mais rarement, hallucinations visuelles. Le syn¬ 
drome d’automatisme mental pent Mre pur, mais le plus 
souvent il cst ,encadre par des idees delirantes d’in¬ 
fluence plutot quede persecution. 

Observation 9 : R... G..., 21 ans, est amene a I’lnfirmerie 
Speciale le 23 fevrier 1928. 

C’est un gargon de taille et de corpulence moyennes, 
souriant, loquace, il va nous confer son histoire avec 
aisance, presque familierement. 

Il nous apprend qu’il est sujet beige, titulaire de nom- 
breuses condamnations et particulierement d’infractions 


(1) Voir Annales, janvier, fevrier 1929. 
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multiples a un arrete d’expulsion. II ne peut quitter Paris 
qui est, declare-t-il, le milieu indispensable a son activite. 
II a autrefois ete envoye au Patronage de I’Enfance (1924), 
mais il s’en est evade, ainsi que des places ou on avait 
tente de le faire travailler. Apres avoir raconte diverses 
aventures ou sa tendance imaginative se donne libre cours, 
il nous dit avoir ete marin, et avoir sejourne au Congo 
beige. Puis il nous fait le recil d’une longue histoire deli- 
rante. On lui a dit qu’une patisserie du Quartier Latin etait 
affilee au « Oxyard OflBce », ce qui en anglais veut dire 
« I’oeil sur le terrain ». Il va done s’y presenter pour faire 
Ses offres de service, car il est desireux d’entrer dans la 
« police privee »., On le traite de « fou » et il demande 
quel est le motif d’une telle mystification. Il s’apergoit alors 
d’un changement particulier de I’ambiance et remarque des 
coincidences bizarres. Il trouve une interpretation symbo- 
lique a certains gestes des passants. On le reconnait. On 
devine ses qualites de detective et les gens se meSent de 
lui. Il retrouve des relations inattendues entre des fa its 
disparates. Un telegramme apergu dans le bureau d’un 
journal bu il s’etait presente soi-disant pour un reportage 
interessant, est Certainement adresse a un certain M. F... 
qu’il connait particulierement. Une cigarette offerte par 
un inconnu lui a cause un malaise indefinissable. Il se dit 
pederaste. « Je suis un degenere cerebral » et se targue 
d’avoir eu des relations homo-sexuelles avec le prince royal 
d’un pays voisin. Ce prince I’aurait mis dans un « serail 
d’invertis ». Emploie un fatras de termes spagyriques : 
parle d’inculjes, de succubes. La psychanalyse I’a conquis 
et il a lu Freud. « Tout homme a au moins une heure de 
folie subconsciente par jour. » Automatisme mental : Echo 
des propos et des actes ; idees d’influence, se dit hypnotise 
et subit des « emprises » etrangeres. Conscience de I’etat 
morbide ; « Qh, je yois bien que vous .me prenez pour un 
fou, vous allez m’envoyer a Ste-Anne. » Il s’est presente 
au POste de Police, disaiit qu’il venait devoiler un complot. 
« L’Angleterre convoite le Pas-de-Calais et les- Alpes-Ma- 
ritimes. Les forces navales anglaises doivent proceder a un 
debarquement clandestin dans la rade de Villefranche. » 
Il sait cela a la suite d’un entretien qu’il a eu dans un 
cafe de Montparnasse avec un affilie de « Oxyard Office ». 
Il a d’ailleurs pris des notes sur les pages d’un carnet 
qu’il nous prie d’examiner. Il conclut en disant : « Si je 
racontais ma vie, ce serait un roman fantastique. » Il est 
enfant natural, eleve par sa grand’mere maternelle. Sa 
mere, dit-il, est tres nerveuse et impressionnable. 
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II developpe ses theories et expose ses idees avec un 
cynisme confiant et naif. Son attitude est bizarre par 
instant. 

II est I’objet du certificat suivant .(D'^ Heuyer). 

« Troubles psychiques de caractere discordant. 

« Idees delirantes imaginatives. A connu a Montparnasse 
le prince de Galles. II a signale a celui-ci la construction 
d’une ligne de chemin de fer au Congo beige et ainsi lui 
a fait gagner 250.000 fr. Le Prince de Galles, voulait faire 
de lui son ami et I’eminener en Angleterre. II a un avion 
a 3 places avec un ceil entre les deux ailes. Get avion per- 
met aux agfents de la police anglaise de partir immedia- 
tement. II existe sur la Cote d’x4zur trois maisons d’espion- 
nage, etc., etc... Automatisme mental. Transmission de 
pensee. Prise de la penste. Hallucinations psychiques et 
psychomotrices. Inhibition. Sentiment d’influence. Men- 
tisme. Excitation psychique. Loquacite. Certaine conscience 
de I’etat morbide. Pense ^tre I’objet d’une mystification. 
Antecedents de deseqiiilibre. Sujet beige ; a fait un sejour 
a-Molle, a ete place au Patronage de I’Enfance. Evasion. 
Expulsion. A subi une dizaine de cOndamnations pour 
infraction a arrete d’expulsion. Vagabondage et infraction 
a la police des chemins de fer. Veut rester en France. Pede- 
rastie depuis Page de 16 ans. Inverti sexuel. S’est presente 
spontanement au poste de police pour offrir ses services au 
chef du contre-espionnage. » 

«. Pas de signes neurologiques ». 

Ainsi se retrouve conjointement chez ce malade, un 
syndrome de perversions remontant a plusieurs annees 
et un syndrome d’automatisme mental dont I’origine 
est plus recente. La forme imaginative du delire est de 
celles que Ton rencontre avec une grande frequence 
chez ces sujets Jeunes. 

L’observation qui vient ensuite, nous parait presen¬ 
ter un interet tout particulier. Comme la precedente, 
elle depasse le cadre de ce chapitre, mais plus large- 
ment encore. Car elle affirme a la fois les origines dege- 
neratives de I’affection et la notion de maladie farnii- 
liale qui s’y rattache. Le syndrome d’automatisme 
mental ne figure qu’a litre de particularite dans un 
vaste ensemble morbide. II est interessant d’etudier le 
malade en fonction des tares organiques hereditaires 
dont sa psychose, ainsi que les troubles neuropsychi- 
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ques observes chez ses collateraux, sont les manifesta¬ 
tions diverses. 

Observation 10 : L... E..., 19 arts.. Vient consulter le 
28 juin 1927. 

Le second d’une famille de 6 enfants. 

1 frere est mort I’annee precedente de meningite a 18 ans. 

1 soeur de 22 ans a un mal de Pott. 

1 scEur de 17 ans a des troubles circulatoires. 

1 frere de 16 ans est paraplcgique. 

1 frere de 14 ans a nn caractere schizoide. 

I soeur de 10 ans est bien portante. 

Pere : tres neurasthenique et desequilibre. 

Son pere est mort de congestion pulmonaire. 

Sa . mere d’une embolie. 

Trois de ses freres et soeurs sont morts en bas age de 
convulsions et un cousin germain est interne depuis Page 
de 15 ans.' ' 

Mere : a fait une fausse-couche apres son premier enfant. 

Son pere est mort de peritonite tuberculeuse a 45 ans. 

Sa mere asthmatique est morte a 36 ans. 

Deux soeurs sont mortes tuberculeuses. 

. Sujet : Ne a terme, marche, parole, proprete a Page nor¬ 
mal. A passe son certificat d’etudes a . 13 ans 1/2. II com¬ 
mence a exercer a 14 ans la profession de calqueur-dessi- 
nateur. Au debut il travaillait tres bien. 

Depuis deux ou trois ans, if a beaucoup change. Bien 
qu’il n’ait presente aucune maladie a cette epoque, son 
ardeur au travail s’est peu a peu ralentie. II en arrive a 
se desinteresser de tout, parait deprime, fatigue. Get etat 
se serait accentue apres la mort d’un frere qu’il aimait 
beaucoup. 

II se croit persecute par son cousin. Ce cousin qu’il affec- 
tionnait, lui apparait comme anime soudain de mauvais 
sentiments, et, pour arriver a ses fins, emploie des pro- 
cMes « speciaux ». C’est de lui que vient cette annihilation 
de la volonte dont souffre L... Celui-ci, en effet, se sent 
influence, il agit suivant des forces qui « lui viennent du 
dehors ». Il est certain de ce qu’il avance, car il a « observe 
les gens et sait maintenant ce qu’il a a faire ». 

Il fait ensuite une fugue de 15 jours. Son intention etait 
de se rendre en pMerinage a Jerusalem, et d’echapper ainsi 
aux manoeuvres de son cousin. Il se rend d’abord en Bel¬ 
gique, apres avoir fait une partie du voyage a pied, et se 
fait embaucher dans une usine. Il se dirige ensuite vers 
PAllemagne, mais on Parrete a la frontiere et son signale- 
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ment est donne a la police frangaise. Comme on I’accuse de 
vagabondage, il proteste et demande a eive rapatrie et 
conduit a son domicile. 

De Belgique, il avait ecrit un mot a sa mere. Les idees 
d’influence se developpent consecutivement an syndrome 
d’influence d’automatisme mental qui se precise pen a pen. 

On' lui parle par T. S. F. Parfois les voix sont pergues 
a I’oreille, parfois c’est dans sa tete qu’il les entend. 

On repete ce qu’il pense, et ce qu’il voit, ses pensees les 
plus iutimes sont connues de tout le monde. 

Ses idees sortent comme en reve et pourtant il se sent 
bien eveille. D’autres fois, c’est le soir qu’il voit defiler 
dans son esprit des images qui le surprennent et le revol- 
tent par leur caractere obscene. Il lui est particulierement 
desagreable d’etre derange quand il « pense ». Cependant 
il dort assez bien. Il refuse parfois les aliments, auxquels 
il trouve un mauvais gout ou une mauvaise odeur. Depuis 
quelques jours, il est devenu irritable et colereux. Un jour, 
au cours d’une querelle avec sa sceur, il va jusqu’a. la frap- 
per brutalement. 

Il presente des stigmates de degen^rescence, un front 
olympien ; son attitude au cours de I’examen est embar- 
rassee et indifferente. Il tourne son chapeau entre ses doigts 
et regarde fixement a ses pieds.- 

Il est important de signaler qu’un de ses freres, age de 
14 ans, est venu consulter pour des troubles du caractere, 
une disposition a la solitude morose, une tendance a la 
depression et a la tristesse. On retrouve chez lui les ele¬ 
ments caracteristiques de la constitution dite schizoide. 

L’internement de L... est juge necessaire. Il est envoye 
a Ste-Anne avec le certificat suivant (D’' Heuyer) : 

« Idees delirantes de persecution et d’influence. Interpre¬ 
tations morbides tres pauvres, mal systematisees. Syn¬ 
drome d’automatisme mental. Hallucinations auditives. 
Injures. Enonciation des actes. Hetero-impulsions. Hallu¬ 
cinations olfactives. Troubles de I’attention. Mentisme. Dis¬ 
sociation mentale profonde. Indifference affective; Inacti- 
vite. Troubles du caractere. Impulsions. Instabilite. Violen¬ 
ces centre I’entourage. Bris d’objets. Fugues. Lourde here- 
dite de la lignee paternelle. Demence precoce probable. Get 
etat peut etre une cause de trouble pour I’ordre public et 
de danger pour la securite des personnes, et necessite le 
placement dans un etablissement consacre au traitement 
des maladies mentales. 



204 LES VOIES d’entree dans la demence precoce 

Observation 11 : G... G..., 14 ans 1/2. Presente des trou¬ 
bles psychiques caracterises par : Idees polymorphes de 
persecution et de grandeur avec troubles psycho-sensoriels 
tres actifs. Hallucinations auditives et hallucinations 
psychiques. Voix qui lui parlent, qui lui disent des inju¬ 
res, lui donnent des conseils et des ordres, particuliere- 
ment lui ordonnent de fuir, de se tuer ; hallucinations im¬ 
peratives qui durent depuis trois mois et auxquelles il 
obeit sans discussion de fa^on impulsive et imprevue. Voix 
antagonistes, les unes protectrices, les autres hostiles. Sen¬ 
timent d’influence. Action qui s’exerce sur lui a distance, 
qui lui donne des pensees etrangeres, qui le fait penser, 
parler et agir malgre lui. ^— Idees de persecution mal syste- 
matisees. II a des ennemis qui lui en veulent. Idees de 
satisfaction et de grandeur de mecanisme imaginatif et sur 
des themes absufdes : il est capable de tout faire, de tout 
comprendre, d’aller dans les astres en avion, de comman¬ 
der a tout le monde, etc... Desordre des actes. Reactions 
impulsives. Fugues a repetition : recemmeiit a ete arrete 
a Chalons pour infraction a la police des chemins de fer. 
Est reste quelques jours en prison ; il y a trois jours, pou- 
velle fugue a Paris, a ete retrouve au commissariat de 
police. Tentatives multiples de defenestration. Affaiblisse- 
ment intellectuel de type discordant. Indifference a son 
sort. Inaffectivite a I’egafd de ses parents. Incapacite 
d’effort, fatigabilite, inactivite depuis, deux ans, desinteret 
progressif . de I’etude. — Paresse, inattention, a du Mre 
retire de I’ecole ; actuellement parle de fagon telegraphi- 
que ; veritable salade de mots. 

Debut des troubles psychiques il y a trois ans environ. 
Evolution progressive. Phase de vols impulsifs pendant 
deux mois Fan dernier. Pas de signes neurologiques sauf 
abolition des reflexes achilleens. Probabilite de demence 
precocissime. Gravite actuelle des reactions, qui, du fait 
des hallucinations imperatives, ont une impulsivite, une 
brusquerfe qui les rendent tres dangereuses car elles ont 
toutes comme but la fugue ou la tentative de suicide- 
Inconscience absolue du sujet qui declare ne pouvoir se 
tuer a la suite d’une chute par la fenetre ou ne pouvoir 
mourir m^me s’il se donne un coup de couteau au cceur. 
Malade extremement dangereux pour lui-meme et qui a 
besoin d’une surveillance incessante. Il est necessaire de le 
placer dans un asile special consacre au traitement des 
maladies mentales. » 25-6-26. 

Nous trouvons au dossier le dernier certificat de quin- 
zaine redige par le iS-^ Petit, et dont voici le texte : 
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« Est atteint de demence precoce hebephrenique avec cri¬ 
ses d’agitation impulsive et impulsions dangereuses. On 
note actuellement un etat de depression avec inertie psycho- 
motrice. Absence de spontaneite. Semi-mutisme. A main- 
tenir. » 9-17-27. 

Observation 12 : M... A..., 23 ans. 

Vient consulter le 7 juillet 1927. A accompli son service 
militaire de fevrier 1919 a avril 1921. Alors qu’il etait au 
regiment a Bar-le-Duc, commence a s’apercevoir qu’on 
annibile s.a volonte, on I’empecbe de faire ce qu’il veut. 
Idees d’influence, une volonte etrangere agit sur lui par 
des precedes electriques et a le pouvoir d’inbiber ses actes. 
Hallucinations auditives. On lui crie : « C’est lui, c’est le 
roi Elie ! » 

Interpretations morbides. Une orange I’a rendu malade. 
Insomnie. Des camarades obeissent aux mdmes suggestions. 
Troubles de la cenestbesie. Ressentait dans les doigts et 
les jambes des picotements attribues a I’electricite. Inhi¬ 
bition en presence des femmes. On le rend impuissant. 
Prise et ecbo de la pensee. Sentiment de bizarrerie, d’etran^- 
gete. 

RepMe souvent : « C’est bizarre ! » II a toujours ete 
taciturne. Ancien eleve a Turgot, il s’est montre des I’ecole 
instable et distrait. Passe son certiflcat d’etudes avec suc- 
ces mais ecboue au Brevet. 

II veut actuellement entrer dans la Banque. II n’a pas 
travaille depuis sa demobilisation. Pas de systematisation. 
Pas d’idees de persecution. Doute partiel de la realite du 
delire et des ballucinations : « Est-ce un derangement de 
mon esprit ? » 

Pere debile imaginatif. Celui-ci pretend que, d’apres des 
parcbemins, la famille descend des comtes de M..., appa- 
rentes aux Gbambord. Interpretations retrospectives. Un 
enfant a ete recueilli a la revolution par les republicains, 
des litres ont ete brules. 

Le malade emet des doutes sur son pere « qui n’est peut- 
etre pas reellement son pere ». Pas de fugues, sourires 
discordants. Pas de troubles du caractere (c’est le pere 
debile qui se facbe). Mange et dort bien. Maigrit eepen- 
dant. Diminution de I’activite. Tendance a la paresse. 

La premiere note medicale porte : Probabilite d’bebe- 
pbrenie au debut. 

Le 22 juillet 1921. — Vient spontanement se plaindre que 
le traitement I’a deprime. On restreint de plus en plus son 
cbamp d’action. Son metier de representant lui devient 
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intolerable. Voudrait entrer dans un bureau. Incoherence 
verbale : « Je veux etre dans-une ambiance. » 

La prise de la pensee persiste. Tout le monde sait ou il a 
I’intention d’aller. Ce qu’il pense est connu de tous et de 
chacun. II vit dans un rdve et ce reve est la realite. II 
apporte autou^ de lui une « ambiance nerveuse ». 

Conserve ses idees de grandeur, fait des projets matri- 
moniaux, il a des vues sur une jeune fille. — Ne veut pas 
voir de femmes, parce qu’il a peur de n’eti’e pas « assez 
propre ». 

Le 1®’’ aodt 1921. — La mere nous apprend qu’il a pour 
elle une profonde indifference affective. Elle accueille 
eomme vraie Thistoire de la descendance des Cbambord. 
Interpsycholdgie par mecoimaissance de I’etat morbide de 
son fils. 

Le 27 mai 1927. — Meme etat. Hallucinations psycho-mo- 
trices. On continue a agir sur lui. Il sert aux experiences 
de quelqu’un. On I’hypnotise. Parle de transmission de 
pensee. Tout cela va finir par lui nuire et il commence a 
ebaucher des idees de persecution. Tendances a I’oppo- 
sition, a la negation. Incoherence des propos et des actes. 
Fatigabilite. Ne pent plus lire, mais veut apprendre la 
steno-dactylo. Preoccupations hypocondriaques. Mobilite de 
I’attention et de I’humeur. Hallucinations auditives tres 
actives ; « on lui dit a son oreille qu’il a ete pris pour 
un « sosie ». TeLepsychie. Persistance des idees de gran¬ 
deur. II. descend des Comtes de Chambord. Y joint des 
idees de force : son regard a un pouvoir sur les autres per- 
sonnes. 

Il est I’objet du certifieat suivant (D'' Heuyer). 

« Etat caracterise par les symptomes suivants : Idees 
delirantes polymorphes de persecution d’influence et de 
grandeur. Interpretations morbides : impression de bizar- 
rerie, d’etrangete du milieu. Ordres et inhibition. Idees de 
filiation aristocratique. Hallucinations psychiques et psycho- 
motrices. Popos entendus dans la rue. Syndrome d’automa- 
tisme mental. Prise et echo de la pensee. Prohabilite d’affai- 
blissement psychique. Indifference affective. Paresse, Iner- 
tie. Discordance daiis I’attitude et les propos. Probabilite 
d’hebephrenie au debut. » 

Les certificats d’Asile ont confirme ce diagnostic. 

Observation 13 : H... Andree, 17 ans. 

Amenee a la consultation le 17 decembre 1926. 

Enfant naturelle, son pere est un manoeuvre alcoolique. 
La mere est morte a, 48 ans d’un cancer au sein. .lusqu’a 
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Page de 7 ans, I’enfant est restee aupres d’elle. Nous 
n’avons pu avoir aucun renseignement sur le premier 
developpement. De 7 a 14 ans, elle a ete mise en pension. 
Elle n’a pas pu passer le certificat d’etudes. Les troubles 
ont evolue sur un fond de debilite mentale. 

Depuis le 1®’’ mai 1926, elle etait chez des diaconesses 
qui lui apprenaient le repassage et la couture, Les troubles 
mentaux ont debute par une periode de prostration pen¬ 
dant laquelle elle ne parlait a personne et refusait de 
.repondre. Certains jours, elle reste completement inerte, 
elle ne s’occiipe de rien. Parfois, elle s’oppose systemati- 
quement a ce qu’on vent lui faire. Quand on' Ini adresse 
la parole, elle tourne le dos. Elle a des sourires immotives 
et des stereotypies de gestes et d’attitudes : pendant 2 ou 
3 jours, elle se frotte les mains, se tire le nez, regarde au 
plafond, etc... De temps en temps, elle prononce brusque- 
ment une phrase deponrvue de sens ou.une grossierete. Un 
jour, on I’a trouvee errant dans des corridors et repetant, 
en regardant autour d’elle, « il y en a partout ». Elle a 
refuse de dire ce qu’elle voyait. Elle ne semble pas avoir 
eu d’hallucinations auditives, mais elle demande pour- 
quoi on cherche a connaitre ses pensees. 

Observation 14 ; R... Roger, 17 ans. 

Examine le 14 octobre 1927. 

Son pere est mort tnberculeux. 11 avait perdu ses parents 
tres jeunes et son frere atteint de paralj^sie generate est 
mort a I’asile de Villejuif. 

La mere a un aspect bizarre, des pensees decousues. Elle 
fournit des reponses a cote et ne se rend nullement compte 
de I’etat de son fils. II ne semble pas cependant qu’elle soit 
debile (elle dit avoir passe le brevet superieur). Elle a une 
reaction de Wassermann dans le sang negative. 

L’enfant est ne a terme en etat de mort apparente (cir- 
culaire du cordon). II a marche a 14 mois et a parle tard. 

II a frequente I’ecole de 8 a 13 ans. II est arrive jusqu’a 
la classe du certificat d’etudes. Lorsqu’on cherche a 
determiner son niveau mental par la methode des tests, on 
n’obtient de reponse qu’aux questions correspondant a un 
age mental inferieur a 10 ans. 

II semble avoir toujours eu un caractere anoririal. « II y 
a des moments, dit la mere, ou il est absent, il parait ne 
pas vivre avec I’entourage, mais vivre pour lui-m^me. Il a 
toujours ete comme cela. » II n’a pas de camarades. Il 
reste plutot seui, s’interesse a la musique, fait du piano. 

Depuis quelque temps, a des bizarreries de caractere. 
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se sont ajoutees des periodes d’excitation avec impulsions. 
II attrappe sa mere par le bras, la secoue, un jour en cau- 
sant avec elle il lui serre fortement le cou. Une autre fois, 
il lui jette un presse-puree a la t^e. II marque de I’hosti- 
lite a regard de son beau-pere, dont il semble jaloux aux 
dires de sa mere. Le matin, a son reveil, il pousse de veri- 
tables rugissements. Parfois, il refuse de se lever. D’autres 
fois, il court dans I’appartement en proferant des mena¬ 
ces, dit que s’il avait un revolver il tuerait ses parents,, se 
tuerait lui-meme. Il veut se noyer. Il laisse a I’adresse de 
sa mere des lettres dans lesquelles il lui dit : au revoir. 
Neanmoins, il n’a jamais tente de se suicider et declare 
qu’il a fait cela pour s’amuser. Etant a la campagne, il 
s’est sauve et est rentre a Paris a pied. Il a Pimpression 
qu’une force agit sur lui. On lui suggere des pensees qu’il 
n’aurait pas sans cette influence. Il y a qiielque chose qui 
vient tout seul dan« sa tMe. Il n’a pas de deroulement de 
pensees qu’il ne puisse arrMer. « Cela va comme ga peut, 
j’ai plutdt de la peine a penser. » 

Il n’a ni hallucinations auditives, ni sensations bizarres 
dans le Corps. Toutefois, il eclate de rire sans motif. Il a 
un clignement continuel des paupieres et du tremblement 
palpebral. Les dents sont mal plantees et la voute palatine 
ogivale. Le Wassermann dans le sang est negatif. 

Dans ces observations est realise le syndrome d’auto- 
matisme mental. Rien ne manque de ce qui constitue 
son trepied fondamental, les phenomenes automatiques: 
moteurs, sensitifs et ideo-verbaux. 

L’echo de la pensee, I’ecbo des propos et des actes, 
les hallucinations auditives et psychiques sont souvent ^ 
isolees en une sorte d’hallucinose pure. 

Il est a remarquer que les idees de persecution sont 
tres rares, on rencontre surtout des idees delirantes 
d’influence. 

Le syndrome d’automatisme mental dans la demence 
precoce est identique a celui de la psychose hallucina- 
toire chronique, mais les idees delirantes sorit diffe- 
rentes : I’idee d’influence est la reaction delirante la 
plus frequente, rexplication la plus simple, la plus 
facile fournie par I’intelligence encore valide contre 
les phenomenes envahisseurs. Elle n’est meme qu’une 
simple constatation de ces phenomenes,. « On repete 
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ce que je dis, on repete ce que je pense, c’est done 
qu’^il agit sur moi, que Fon m’influenice ». Au debut du 
moins, il n’j'^ a aucune idee de persecutiion. 

Chez I’enfant ou chez I’adolescenit, la personnalite 
sociale est moins affirraee que chez Tadulte, les rap¬ 
ports avec le milieu exterieur sont moins etroitement 
etablis. 

Chez Tadulte, les habitudes sociales, les droits de - 
I’individu, les prerogatives legates donnent matiere a 
un delire de persecution plus ou moins systematise. 
Chez I’adolescent, I’explication la plus simple, la notion 
d’influence, est sutiisante pour expliquer les perceptions 
fausses. 

Surtout, comme il est normal chez Fadolescent et 
chez Fenfant, ce sont les idees delirantes imaginatives 
qui Femportent. G. Dumas a montre que Fadolescent 
normal etait en puissance, un delirant imaginatif. Dans 
la demence precoce, Fapparition du mecanisme imagi¬ 
natif se fait automatiquement et les idees de grandeur 
dogmatiques et absurdes dominent le delire. 

La discordance intellectuelle, Faffaiblissement de 
Faffectivite donnent au delire imaginatif du dement 
precoce une allure incoherente ou absurde. Le delire 
prend un aspect extravagant des le debut de la demence 
precoce, tan dis que dans la psychose hallucinatoire 
chronique, Faspect imaginatif et absurde du delire est 
le terme ultime et tardif. L’atteinte du psychisme est 
en effet plus compile et plus grave dans la premiere 
phase de la demence precoce que dans la psychose hal¬ 
lucinatoire chronique. De Clerambault a montre que 
dans celle-ci le travail de desagregation est lent et 
subtil, Femprise sur la personnalite est moins precoce 
et moins massive. 

Dans la demence precoce, les idees delirantes de 
nature essentiellement imaginative sur des themes de 
grandeur et de transformation sont mobiles dans leur 
apparition, variables dans leur contenu et polymorphes 
dans leur evolution. Elies sont la marque d’une atteinte 
profonde et diffuse et d’une decheance rapide du psy¬ 
chisme. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Mars 1929. 2. 14 
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Nous signalons dans ce meme groupe nosologique 
les malades chez qui Ton trouve au debut de Thebe- 
phrenie, un trouble particulier que Ton peut conside- 
rer comme appartenant a rautomatisme mental : le 
mentisme. 

Dans un travail, fait en collaboration avec notre eleve 
Lamache, nous donnons de ce phenomene la definition 
suivante : « Une representation mentale vive, involon- 
taire, penible et dont le sujet a conscience de la nature 
morbide. » 

Le malade, surtout le soir, a I’approche du sommeil, 
voit defiler dans son esprit la representation de souve¬ 
nirs recents ou passes et une foule d’images inatten- 
dues. C’est le devidage des souvenirs de rautomatisme 
mental (de Clerambault). 

Quelquefois, il s’agit d’un ressassement continuel de 
paroles de mots, souvent denues de toute logique et 
qui incommodent le malade par leur insistance. Nous 
sommes a la limite de rhallucination psychique. 

Le mentisme est un symptome que nous avons 
constate tres souvent au debut de la demence precoce 
a forme d’automatisme mental. Ce mentisme peut Mre 
assimile a une bande de films composites ou se succe- 
derai'ent des scenes diverses parfois contradictoires, 
heurtant dans leur suite illogique le jugement encore 
suffisamment adapte du sujet. 

A un stade plus avance, les phenomenes du mentisme 
se modifient ou disparaissent devant les autres elements 
plus importants de Tautomatisme mental. 

Dans le travail en cours avec Lamache, nous appbr- 
tons des observations demonstratives et quasi-experi- 
mentales de I’origine organique, infectieuse ou toxique, 
du mentisme, signe precurseur de rautomatisme men¬ 
tal. II nous parait echapper a une explication simple- 
ment psychanalytique. 

Nous rapportons ci-dessous I’observation d’un cas de 
mentisme annoncant le debut d’un automatisme mental 
et d’une demence precoce. 
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Observation 15 : B... M..., 16 ans. 

Pas d’antecedents pathologiques personnels ou heredi- 
taires. Bon developpement physique et intellectuel. A 
obtenu son certificat d’etudes mais echoue an brevet ele- 
mentaire. Presente depuis quelqnes mois des troubles de 
I’humeur et du caractere. II se montre facilement irritable, 
nerveux et impulsif. Souvent, il parait preoccupe, mar- 
motte, recherche la solitude. Son pere avec qui il se prend 
frequemment de querelle, s’inquiete de le voir toujours 
indifferent et distrait. Interroge, le malade se plaint de 
penser beaucoup, de penser trop. Le soir, il revolt avec 
une precision qui I’etonne, les moindres details de certaines 
choses vues au cours de la journee. Cela lui donne a refle- 
chir. Et une tendance interpretative lui fait expliquer par 
de vagues idees de persecution, les cogitations nombreuses 
qui se deroulent mecaniquement dans son esprit. Il songe 
aux « consequences des choses » et marque sa surprise a 
I’occasion de toutes ces pensees « qui lui viennent ». , 

N’a pas d’hallucinations. Dort assez bien, a parfois des 
cauchemars. Revu un an apres, il semble que son proces¬ 
sus schizophrenique n’ait pas evoliie, car il travaille encore 
bien a son bureau. Persistent sa morosite, son desir de 
solitude, on surprend des rires immotiv'es et quelques 
tics. Il maigrit. Il se masturbe. Le pronostic reste tres 
reserve. . 

En resume, les distinctions qui peuvent etre etablies 
au point de vue symptomatique entre Tautomatisme 
mental dans la demenee precoce et celui de la psychose 
hallucinatoire chronique de I’age adulte sont dues a 
leur evoluffion dans des eerveaux a des sfades differents 
du developpement. 

Groups V 

Dans cette forme, la demenee precoce evoliie chez 
des individus apparemment indemnes de toute tare et 
de developpement intellectuel normal. Elle apparait a 
I’adolescence avec les symptomes de desadaptation au 
milieu, d'indilference, de bizarreries discordantes et 
avec une certaine conscience de I’etat morbide. Elle 
prend le type de schizophrenie, telle que la concoivent 
les ecoles de Zurich et de Sainte-Anne. 

Pour nous, if ne s’agit que d’une forme de la demenee 
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precoce. Elle se presente chez des sujets jusqu’alors 
intelligents, souvent brillants, dont Tavenir intellectuel 
paraissait assure et chez qui les tares hereditaires et 
personnelles ne sent pas apparentes. II semble que ce 
sent des esprits sains dans des corps sains qu’atteint 
le processus. Ces malades bien pourvus intellectuelle- 
ment, donnent le spectacle d’un bel edifice qui s’ecroule. 

C’est dans les mines de cet edifice que la psychana- 
lysQ a tente des recherches de pathogenie affective. Les 
psychanalystes ont suppose que la schizophrenie est 
riche encore d’une intt'^grite et d’une activite mentales. 
Sans doute, au point de vue clinique, nous admettons 
la description de la schizophrenie ou de ses diminutifs, 
la schizomanie' et la schizoidie. Mais dans I’explication 
que Ton donne de ces troubles, il nous semble que le 
schizophrene est un personnage surfait. Comme le dit 
Fun de nous dans sa these, dans cette explication de 
psychopathogenie, la pensee normale a pris souvent la 
place de la pensee pathologique. On a prete au malade 
un raisonnement qui est celui du normal. Lorsqu’on 
tente de justifier I’attitude du schizophrene par le choix 
volontaire du monde interieur plus habitable que le 
milieu exterieur, quand on admet que le malade choisit 
dans son imagination les materiaux d’une demeure 
dpnt il barricade ensuite portes et fenetres, c’est par 
un raisonnement dont nous tirons de nous les argu¬ 
ments, de nous plus que de lui-meme. La discordance 
schizophrenique intellectuelle, affective et pragmatique 
est le fait essentiel. La notion de la perte du contact 
vital avec la realite n’est pas une explication des phe- 
nomenes de discordance. Au contraire, la discordance 
est primitive et explique rincapacite secondaire d’adap¬ 
tation. 

D’ailleurs, ces scliizophrenes ne sont pas toujours 
indemnes des tares de degenerescence hereditaire. En 
fouillant soigneusement dans les antecedents familiaux, 
il est rare de ne pas trouver chez les generateurs de 
ou de 2® generation une syphilis ou une psychopathie 
qui, sans donner la cle du probleme etiologique, affir- 
ment un terrain morbide auquel il est difficile de ne 
pas accorder une importance. 
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Observation 16 : B... J..., 20 ans. 

Vient consulter le 9 fevrier 1926. - 

Est eleve de Chaptal oil il a fait d’excellentes etudes. 

Pere mort tuberculeux. 

Un oncle paternel a un mal de Pott. 

Mere en bonne sante. A un frere debile. 

Son pere est mort de tabes. 

Sujet : Ne presente rien de pathologique dans ses ante¬ 
cedents personnels. 

■ II prepare actuellement le concours d’entree a Polytech¬ 
nique et se trouverait, selon son propre aveu, tres sur- 
mene. 

II vient s’en referer a un avis medical, parce que depuis 
quelque temps, son activite, ses capacites de travail sem- 
blent diminuees. II se prend a douter de lui-meme et se 
demande s’il doit continuer a travailler. Des idees vien- 
nent I’obseder et il croit trouver autour de lui les indices 
de quelque coup monte pour lui causer prejudice. On cri¬ 
tique Polytechnique, ses camarades le taquinent, on fait 
des chansons sur lui, on lui dit des paroles malveillantes, 
ii a les preuves que tout cela est dit et fait a son intention. 
Il est sujet a des acces de tristesse, menace de se suicider, 
mais ne pent s’y resoudre. Il fait ecrire aux parents de 
ses camarades de college pour leur demander que cessent 
ces taquineries dont il souffre et qui lui Otent I’ardeur au 
travail. Un jour, il se prend de querelle avec un de ses 
condisciples et lui jette une chaise a la tSte. 

En mfeme temps, il souffre continuellement de cephalee 
et de « mal a I’estomac ». Il se plaint en effet de pyrosis 
et s’est ordonne spontanement un regime sans pain. 

Dans sa conversation, il repete les memes phrases. 
S’adressant 'a sa mere, il lui demande « cent fois par 
jour » : « Dis-moi que tu as compris. » Il dort bien, 

travaille encore, mais de fagon incoordonnee. Il se dicte 
une ligne de conduite et s’affecte de ne la point suivre 
exactement. 

Il parle de « tension de la volonte » et se preoccupe de 
diverses questions : sociales, politiques, litteraires, ou il 
doit apporter des directives nouvelles. Il avoue s’Stre fre- 
quemment masturbe. Pas d’automatisme mental. Il ne 
presente aucun signe neurologique. Wassermann et Hecht 
negatifs. Metabolisme de base normal. Tension arterielle : 
12-8. 

Cicatrice de ganglion cervical tuberculeux. 

Quelque temps avant eette visite, il avait envoj'e a son 
jnedecin la lettre suivante : 
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Paris, le ii novembre 1926. 

Cher Docteur, 

Jusqu’ici mes etudes ont a peu pres marche, mais j’ai le 
grave tort de beaucoup trop me preoccuper de ma sante ; 
de m’analyser avec plus d’attention que j’etudie. Le plus 
petit ecart a Thygiene me trouble fort et je depense beau- 
coup d’attention a me convaincre que cela n’a pas dii 
beaucoup me nuire. Cela tient evidemment a un manque 
de confiance en mon physique. 

J’ai de la memoire et apprends facilement, une maturite 
d’esprit qui m’evite de grands efforts. Je dois travailler 
presque toute la journee. Depuis douze jours que je suis 
rentre, je suis arrive a travailler regulierement. Seulement, 
voila, je ne fais que le minimum par crainte du surme- 
nage. Je voudrais sortir le premier de I’Ecole Polytechni¬ 
que, quand j’y rentrerai dans un an, il faudra que je ne 
sois point epuise pour cet effort qui est vraiment formi¬ 
dable. Cette annee-ci d’admission, il y aurait avantage a 
faire un grand effort et a rentrer par la grande porte ; 
1“ au point de vue formation, 2" au point de vue des aleas 
d’examens a eviter, mais il vaudrait mieux rentrer dernier 
et tres frais qu’use. Jusqu’ici, je ne me suis jamais senti 
fatigue et tout va bien. dependant, j’ai de petits ti’oubles 
et maman s’inquiete ; cela n’est pas fait pour me donner 
de la confiance. Il y a un mois, maman ne croyait pas que 
je puisse etudier, et elle a encore moins confiance que 
inoi. Je voudrais bien que vous nous fixiez un rendez-vous 
et vous direz ce que vous pensez de moi. 

Je m’imagine que mes maladies passees m’ont abime et 
je me demande avec angoisse si je suis encore capable de 
I’effort tres intense de la sortie de Polytechnique. Je serais 
bien content que vous me donniez confiance sur ce point. 
Dans le cas contraire, il vaudrait mieux que j’aille a 
I’Ecole Normale Superieure, qui est moins dure, j’aurais 
alors deux concours au lieu d’un, et cela est a eviter. 

Je prefererais vous voir le plus tot possible, car me voila 
dans une periode plus dure. Maman viendra. 

Agreez, Docteur, mes meilleurs sentiments. 

J... B... 

Depuis la derniere visite, il n’a pu aller que 8 jours en 
classe et encore, « ga n’a pas marche ». Il a mal a la tMe, 
souffre d’insomnie et de dyspepsie. Il s’affecte grandement 
de ces symptomes et le soir se prend a reflechir sur une 
foule de choses qui le frappent vivement et auxquelles il 
n’avait jamais songees. 
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Mentisme. Tendances hypocondriaques. 

II pleure sur lui-meme : une nuit gemissait sur son 
inalheureux sort. L’appetit est encore bon et il observe un 
regime mMiculeusement regie. II soumet son esprit a des 
disciplines inflexibles, pour developper « ses facultes 
d’observation ». 

II se plaint d’avoir trop a faire et la preparation de 
Polytechnique le hante incessamment. Et puis tout se 
complique etrangement autour de lui ; jusqu’a son pro- 
fesseur de philosophic qui le trouble par ses propos « revo- 
iutionnaires ». II ne presente pas de signes organiques et 
I’etat general reste bon. Quelque temps apres, nouvelle 
lettre au medecin. 

Le 14 mars 1926. 


Cher Docteur, 


Mon essai de travail a echoue malgre mon desir et ma 
volonte. Je vous expliquerai ce qui s’est passe pins loin. 
J’avais cependant une grande conflance en vous, cette con- 
fiance n’est nullement diminuee et je vous supplie de faire 
de moi un bucheur. 

II faut d’abord admettre que je suis bien done pour les 
sciences et capable d’acquerir une autorite. Le t4moi- 
gnage de tous mes professeurs le prouve et en particulier 
celui de mon actuel professeur qui me declare capable 
d’arriver au niveau de TX en 3 mois. 

Mes gouts sont fortement orientes dans ce genre d’Mu- 
des. L’annee derniere, je me suis renseigne sur toutes les 
ecoles et j’ai cause a d’anciens polytechniciens. L’Ecole 
Polytechnique etant incontestablement superieure, mon 
choix s’est porte sur elle. Mes capacites m’ont meme auto¬ 
rise a pi-endre pour but de devenir « bottier ». La puis¬ 
sance de travail, la memoire. et la volonte sont aussi 
utiles que I’intelligence pendant ces deux annees d’un tra¬ 
vail d’une intensite formidable. Celui qui reussit acquiert 
le titre d’ingtoieur de I’Etat, avec tous ses avantages et son 
avenir. Mais evidemment il est necessaire d’avoir une sante 
parfaite en entrant a I’Ecole (d’ailleurs un ancien X me 
I’a dit). Depuis longtemps je fais tous mes efforts et mets 
toute mon ardeur a devenir « bottier ». Le contraste entre 
ma sante incertaine et cette necessite d’entrer a I’X parfai- 
temeht bien, m’a amene a me faire une image epouvan- 
table des petits maux dont je souffre (dyspepsie, maux de 
tete, insomnie) et cela depuis deux ans. D’ailleurs depuis 
trois ans que je sOuffre, j’etais persuade que cela serait 
ma faiblesse de sante et non un manque de dispositions 
pour les mathematiques, qui pourrait me faire echouer au 
concours de Polytechnique. Il en a resulte que ma sante. 
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depuis deux ans, est ma preoccupation principale et pres- 
que exclusive du matin au soir, je regie tons mes actes 
sur rhygitoe, d’ou la manic des piqures, des regimes, etc... 
Depuis I’hiver 1924-25, les medecins me reconnaissant a 
peu pres reconstitue, m’ont laisse jusqu’a ces derniers 
temps sans soin, mais depuis je n’ai pu arriver a me gue- 
rir de I’insomnie. 

II est bien evident qu’on ne pent devenir bottier de I’X 
si on rentre a Polytechnique avec de I’insomnie et de la 
dj’^spepsie. 

Les medecins m’ayant livre a ces petits maux, il en est 
resulte pour moi une sensation d’abandon, autrement dit : 
j’ai perdu depuis longtemps la confiance et I’optimisme. 

Quand vous m’avez dit de travailler, je vous ai cru et 
j’ai fait ce que j’ai pu. L’echec s’est passe d’une maniere 
identique aux cinq ou six tentatives anterieures de ,cet 
hiver (pendant lequel j’ai vu 5 ou 6 medecins en qui j’ai 
cru comme en vous). Les trois premiers jours, travail 
moyen avec inquietude quand je souffre de I’estomac et 
maux de t^te les jours suivants, perte de sommeil, maux 
de tete plus violents m’empechant de travailler, je continue 
d’aller au college, quoique ne faisant rien, puis bust jours 
apres I’essai, je suis oblige de partir a cause de la disci¬ 
pline. 

Voila un mois que je ne fais rien, j’ai vecu dans une 
• inquietude continuelle. Un grog me donne de la tristesse 
et de I’enervement pendant 10 jours. La pensee de vous 
revoir et I’espoir m’ont calme. Voici une tactique qui m’a 
beaucoup seduit (ces echecs repetes de travail peuvent 
amener a en changer). 

1° Le but a atteindre serait une cure radicale au bout 
de laquelle je ne devrais plus avoir ni maux de t^te, ni de 
dyspepsie, ni de faiblesse cerebrale. 

2“ II faudrait d’abord que vous causiez avec moi de vos 
projets et m’indiquiez d’une fagon precise et detaillee tons 
les pro jets a obtenir en me donnant la conviction qu’ils 
se realiseront (grace a des ordonnances' et des conseils). 

3“ Les moyens evidemment indiques par vous, mais mia 
mere et moi pensons qu’il sera peut-etre bon de m’en- 
voyer a la campagne ou de me mettre dans une maison de 
sante. Vu mon amour des medicaments, il serait peut-Stre 
bon de m’en donner beaucoup (il serait essentiel de me 
dire le resultat de chacun d’eux). 

Je pourrais travailler progressivemerit ou bien faire du 
jardinage ou un metier manuel. 

La duree de ce traitement etant probablement courte, je 
retournerai ensuite au college. J’ai la confiance au point 



LES VOIES D’eNTREE DANS LA DEMENCE PRECOCE 217 

de vue etudes, pour ce formidable concours de la botte, 
mais non an point de vue sante ; il me parait presque 
insurmontable a cause de I’intensite enorme de travail a 
fournir. 

Voudrez-vous etre le soutien medical qui m’est si neces- 
saire et continuer a me conseiller et me surveiller pendant 
mes Mudes ? 

Je suis tres pessimiste quant a I’avenir de ma sante, 
cela provient pour une part de la diflficulte de causer de 
I’avenir avec ma mere. Voudrez-vous nous servir d’inter- 
mMiaire. Cela me remonterait aussi beaucoup le moral. 

Si vous voulez connaitre mon caractere, sachez que je 
ne suis ni un amorphe, ni un futur poseur, et que je n’ai 
pas d’instincts mercantiles et que plus jeune, j’etais extre- 
mement ardent. 

, Agreez, Docteur, mes compliments respectueux. 

J... B... 

juin 1926. —^ 11 a ete passer deux mois a O..., puis 
15 jours a B... oil il a pris des douches. Ne s’est pas pre¬ 
sente au concours de Polytechnique, car il se trouve tou- 
jours triste et deprime. Il se fatigue vite, ne pent plus tra- 
vailler, peut a peine lire. Il parait lent, bizarre, discordant, 
indifferent. N’a plus d’idees de persecution. 

Il va en vacances a C..., puis a E... Voici le texte d’une 
lettre qu’il ecrit alors a sa mere, restee a Paris ; 

Hotel des Quatre-Saisons, 

E..., le samedi 18 septembre 1926, 

6 heures du soir. 

Ma Chere Maman, 

Je me sens beaucoup mieux, calme et sans angoisse. 
Mais j’ai bien souffert au debut de la semaine. 

Aujourd’hui, pour me changer les idees, j’ai fait le tour 
de la moitie du lac de G. J’ai ete a M. et a T., pays splen- 
dides et justement celebres. Cela m’a fait beaucoup de bien. 
Peut-Stre que ma crise eut ete beaucoup moins grave si 
j’avais eu ma raquette plus tot. (Je I’ai ainsi que cheque 
et mandat de 300 francs). 

Je voudrais que tu tiennes pour bon tout ce que je 
t’ecris et ne pas me faire repeter. Je ne suis pas un 
Mourdi. 

E... est beaucoup moins cher, les douches me font beau¬ 
coup de bien ; la nourriture de I’hotel excellente ; je suis 
aussi bien que dans une maison de sante et beaucoup 
mieux qu’a O... 
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A I’hotel je paie 37 fr. par jour avec la douche de 6 fr., 
cela fait 43 fr. par jour, moins qu’a O... 

Je ne pense pas 6tre en etat pour la rentree, le 30 sep- 
tembre. Cependant, conime je me sentais mieux, j’espere 
etre gueri vers la fin du mois d’octobre et travailler ensuite. , 

J’ai ete content de recevoir enfin une reponse a toutes 
mes questions, mais je trouve que tu ne sens pas assez 
que je suis un as, capable de faire des travaux ou des 
decouvertes scientifiques plus tard. II faut aussi que tu 
saches que je te devrai tout, et que tu auras lieu d’etre 
fiere de moi si tu m’entretiens encore pendant quatre ans, 
comme cela serait peut-Stre necessaire, si je n’ai pas la 
puissance de travail de Polytechnique, qui est un genre de 
travail monstrueux, mais court. 

Je voudrais que tu sentes que si tu ne m’entretenais pas 
encore de longues annees, cela serait la mort pour moi. 
J’ai la raison de voir que, vu la vie chere et la duree, cela 
te sera assez dur, c’est-a-dire devra necessiter toute ta 
volonte. Aussi quand tu m’ecris que « tu consens » a ce 
que je fasse de longues etudes, le mot est tres deplace, 
c’est ta volonte qu’il faut. Encore une fois, je voudrais que 
tu sentes que sans toi pour m’entretenir pendant les annees 
a venir, je serais perdu, C’est-a-dire que personne ne le 
ferait a ta place, et je serais oblige de travailler bdtement 
pour gagner ma vie au lieu d’acquerir une belle culture 
intellectuelle. Autrement dit, ton role est necessaire et ce 
n’est pas un consentement. 

La fagon vague de t’exprimer dans ta derniere lettre et 
les expressions deplacees ne font pas du tout croire que tu 
es convaincue de tout cela, aussi ecris-moi une lettre refle- 
chie qui me donnera la confiance et m’enlevera le souci 
de t’ecrire sur ce sujet. 

Encore une fois, j’ignore tes sentiments et explique-toi 
a tete reposee, car la tache que tu auras a faire est bien 
plus lourde que celle des autres meres et tu auras beau- 
coup de noblesse. Mais encore une fois, si tu n’etais pas 
la, je ne trouverais personne pour te remplacer. 

Je te remercie de m’avoir envoye trop d’argent. Comme 
cela, je pourrais rester a la rigueur un jour de plus a A.., 
et ne serai pas oblige de me presser. C’est une grande fati¬ 
gue de supprimee, je voudrais que tu fisses toujours cela. 

Quand j’aurai regie toutes mes dettes, lundi, j’aurai 
encore 180 fr. mais envoie-moi 100 fr. jeudi ou vendredi. 

Je t’embrasse bien fort et te remercie des efforts que tu 
fais pour moi. 


J... B... 
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Le 26 novembre 1926. — II est rentre a Louis-le-Grand 
et se remet au travail. II a eu d’abord 14 points a un exa- 
men, mais au suivant, il n’obtient plus que la note 10 
(sur 20). II lui semble que sa sante ne s’est pas amelioree. 
L’attention volontaire lui est difficile, il est instable, agite, 
se promene et siffle sans arrffi. Les questions le hantent 
encore. '« Doit-il travailler beaucoup, un peu, ou moyen- 
nement ? Les preoccupations hypocondriaques persistent. 

Devient injuste et agressif pour sa mere, dont il dit 
qu’elle ne le comprend pas. 

Son etat physique reste bon. 

La note medicale porte I’appreciation suivante : 

Schizophrenic au debut. 

Observation 17 : Novembre 1927. 

Entre a I’lnfirmerie speciale, B... X..., age de 20 ans. 
Interroge, le malade nous apprend qu’il est eleve de 
St-Cyr, arrive dans un rang honorable a I’une des dernie- 
res promotions. Peu reticent et capable d’une certaine 
introspection, il nous declare en souriant avoir perdu 
depuis I’entree a St-Cyr le gout du tr&vail et I’adaptabilite 
aux contingences de la discipline. Des le debut, s’abattent 
sur lui, sous forme de jours de prison ou de salle de police, 
les rigueurs disciplinaires en usage. Il avoue facileraent et 
avec severite les motifs qui ont necessite les mesures prises 
a son egard : « C’est a cause de ma mauvaise conduite, de 
mon invincible paresse, et de I’impossibilite ou je suis de 
travailler, surtout intellectuellement. » Il raconte ’ son 
histoire d’un ton indifferent, et toujours en souriant. Il 
s’arrffie brusquement au cours d’une phrase, d’un mot et 
semble reflechir. Apres six mois de vie indisciplinee et 
marquee d’actes desordonnes (s’est enfui au galop d’un 
cheval non selle), il est dirige sur le Val-de-Grace, aux fins 
d’examen mental et de la renvoye chez lui. Mais peu de 
temps apres il revient a Paris, en fugue, n’ayant sur lui 
que 50 centimes. Il se fait alors arrffier pour vagabondage 
et filouterie d’aliments dans un cafe ou il s’ffiait echoue. La 
bizarrerie de ses reponses aux agents et au Commissaire 
de Police font suspecter son etat mental et'c’est alofs qu’il 
passe a I’lnfirmerie. 

Comme nous lui faisons remarquer I’absurdite de I’acte 
qui motive son arrestation, il tente une ebauche d’explica- 
tion tot inuee en sourire. Il a, par ailleurs, une conscience 
assez nette de son etat morbide. Il nous dit avoir senti en 
lui quelque chose de brise et attribue a sa vie claustrale 
du college I’etrangete ou lui apparait le monde objectif. 
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« J’ai ete enferme depuis Page de 12 ans. Toutes les cir- 
constances de la vie manquent de « sel » pour moi. Tous 
les evenements sont sur le meme plan et me laissent indif¬ 
ferent. Tout manque de relief. » 

Alors que nous lui demandions s’il n’a pas quelque 
regret, voire quelque honte d’avoir ainsi brise sa carriere 
militaire en se rendant coupable de delits passibles de cor- 
rectiOnnelle, il sourit, nous parle de « sa decheance » et se 
repand en reflexions banales teintees de philosophie indi- 
gente. II affirme Mre etranger a ce qu’on lui reproche, 
comme si les actes delictueux s’etaient passes en dehors de 
ce qui touche a sa « personnalite ». Mais cette personna- 
lite, il ne peut expliquer en quoi elle consiste et ses repon¬ 
ses a ce sujet sont incoherentes. « Et puis, dit-il, on s’ha- 
bitue a tout, meme a la prison. » Nous abofdons dans notre 
interrogatoire la question sexuelle : « Avez-vous aime quel- 
qu’un, y a-t-il en ce moment une femme qui pense a 
vous ? » 

« Non, je n’ai jamais eu de petite, amie comme mes 
camarades » et il attribue sans grande conviction a cette 
carence d’ordre sexuel une partie de ses mesaventures. Il 
semble avoir eu quclques troubles psycho-sensoriels dans 
la sphere auditive : il croit aussi avoir ete persecute par 
des collegues de St-Cyr qui ont influe sur sa voloate. Mais 
I’expose de ces griefs reste vague et inacheve. Il semble a 
peine y aj outer foi : les indications qu’il peut donner res¬ 
tent bizarrement elliptiques. 

L’attitude de B..., sa pseudo-euphorie, son sourire ste¬ 
reotype et indifferent, ses antecedents de fugues et d’indis- 
cipline, ses reponses anideiques font porter le diagnostic 
de schizophreine. 

Ces deux observations donnent bien la peinture des 
troubles schizophreniques et les lettres du premier 
malade seraient a elles seules suffisantes pour orienter 
un diagnostic. — Nous y retrouvons, analyses avec soin, 
les indefinissables troubles qui preludent a la dissocia¬ 
tion des fonctions psychiques. Toute I’activite dont 
dispose encore J. B. se porte d’instlnct sur les sympto- 
mes organiques les plus tangibles, et c’est a eux qu’il 
attribue tout I’ensemble des autres malaises physiques 
et mentaux dont il souffre. Il fera ce qu’on voudra 
pourvu qu’on le libere de cette etreinte morbide contre 
laquelle ce qui demeure encore de ses ambitions, de 
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son amour-propre et des ressorts de sa vie affective, 
reagit et se revolte. 

II deman de des soins exacts, une cure « radicale », 
il lui faut dire a I’avance quel sera I’effet des medica¬ 
ments cho^^is. II y a dans cette recherche de la preci¬ 
sion, en meme temps que le souci obsedant de la sante 
decheante, le besoin pour le psychisme qui sombre, de 
bouees de sauvetage meticuleusement situees ou il pent 
encore s’accrocher quelque temps, Le besoin d’exacti- 
tude reste le seul tuteur d’une pensee qui flechit. C’est 
la derniere ressource mise en oeuvre pour tenir assem¬ 
bles les materiaux intellectuels et affectifs qui mena- 
cent ruine, pour donner un moment le change a un 
esprit deja incapable de nouvelles acquisitions et de 
concepts pratiquement realisables. C’est une stereoty- 
pie qui lui reste au milieu d’autres mecanismes deja 
entames par le processus de desagregation. Elle se 
trouve imposee par ledit processus sans participation 
ou presque de la volonte reflechie. 

La derniere lettre de J. B. met en evidence par les 
critiques malveillantes adressees a la mere, cette perte 
de I’affectivite qui est un des meilleursi symptomes du 
debut. 

L’insistance avec laquelle notre malade fait a la 
fois des reproches et des compMments, apparait deja 
bizarrement contradictoire. Cette impossibilite ou se 
trouve B. de placer la conversation epistolaire sur le 
plan pratique, de repondre du point de vue utile, de 
donner en meme temps le tour affectueux a cette cor- 
respondance, pour en venir a discuter longuement et 
injustement le terme « je consens 2 > employe par sa 
mere dans une lettre precedente, tout cela prouve Tin- 
coordination, Timpossibilite de concevoir un but uti- 
lisable. L’incapacite d’une mise en oeuvre repondant 
aux exigences de la verite. Nous ne saurions trop appre- 
cier la justesse de la definition « Perte de contact vital 
avec la realite » a condition de preciser qu’il s’agit 
aussi bien de realite interieure qu’exterieure. S’il est 
vrai que le schizophrene croit se mouvoir dans un 
monde qu’il ne reconnait plus, ou les etres et les cho- 
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ses ont perdu leur valeur affective, comme un tableau 
dont les couleurs se sent effacees, il faut admettre que 
cette decoloration va s’etendre egalement au monde 
des acquisitions qui constituaient sa personnalite. Plus 
ou moins rapideimenf, ce sera, au dedains comme au 
dehors, I’immobilite, le froid et le vide. On a trop ten¬ 
dance aujourd’hui a detacher ce groupe de malades 
des autres dements precoces. Et cependant, a bien des 
egards, ils peuvent etre consideres comme des especes 
d’un meme genre. Les efforts qu’on a pu faire pour les 
isoler en un groupe autonome n’ont valu que dans le. 
domaine psycho-pathologique et, a notre sens, on a 
trop neglige dans ce travail d’emancipation les liens 
organiques qui Tapparentent aux mafades des autres 
categories. Nous avons dit qu’il semblait que les schi- 
zopbrenes fussent plus epargnes par les tares degene- 
ratives hereditaires. Ce n’est souvent qu’une apparence. 
Car en fouillant soigneusement dans les antecedents 
familiaux, il est rare de ne pas trouver chez les gene- 
rateurs au premier ou au second degre, une tubercu- 
lose, une syphilis, une psychopathie, qui, sans donner 
la cle du probleme etiologique, affirme un terrain mor- 
bide, auquel il est difficile de .ne pas accorder une 
influence, sans prejuger de Faction de cette derniere. 
Chez J. B., par exemple, la notion de tabes chez le pere, 
done d’heredo-syphilis chez le sujet, nous parait jouer 
presque a coup sur un role dans I’Rpparition et le deve- 
loppement du processus schizophrenique. 

Certains auteurs acebrdent au surmenage une grande 
importance dans Fetiologie de la demence precoce. 

Le surmenage, du moins le surmenage physique est 
« Le fait d’imposer a Forganisme un travail au dessus 
de ses possibilites habituelles ». Mais ce terme reste 
ambigu et imprecis lorsqu’on etend son acception au 
domaine intellectuel. Pour notre part, nous ne connais- 
sons aucun signe precis du surmenage intellectuel et 
nous n’avons jamais vu d’eleves surmenes. Comme nous 
Favons entendu dire a M. Georges Dumas, Fenfant et 
Fadolescent ont une facilite remarquable a echapper 
aux efforts excessifs qu’on leur deman de. L’adolescent 
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dit surmene, est en general un eleve studieux, intelli¬ 
gent, qui suit son penchant naturel pour I’etude et s’im- 
pose uh effort librement consenti. Si Ton insiste, il 
echappe spontanement au surmenage et reduit son 
effort. II nous parait que le role attribue au surmenage 
dans la genese de la demence precoce doit Mre ramene 
a de plus justes proportions. II nous semble que le fait 
de voir apparaitre les premiers troubles hebephreni- 
ques a Tepoque des examens et des concqurs est une 
simple coincidence chronologique de la vie intellec- 
tuelle et n’est pas le resultat d’une relation de cause a 
effet. 

En tout cas, le surmenage invoque ne serait qu’un 
argument de plus en faveur de I’origine organique de 
la demence precoce, car il echapperait ainsi a une 
explication psychanalytique. 

Enfin, Targument essentiel qui permet de rattacher 
aux autres formes de la demence precoce les etats schi- 
zophreniques purs est tire de leur evolution. €es for¬ 
mes aboutissent aux formes hebephreniques et catato- 
niques au bout d’un temps variable. 

En resume : Cette etude clinique des voies d’entree 
dans la demence precoce permet de les classer en 
2 groupes principaux ; 1" celles dans lesquelles la 
demen'ce precoce apparait sur un terrain degeneratif 
parmi des symptomes de degenerescence mentale et 
somatique hereditaire ; 

2" celles dans lesquelles la demence precoce evolue 
comme une maladie infectieuse quelquefois aigue et 
massive a type confusionnel, quelquefois subaigue ou 
lente a forme de troubles du caractere ou de discor¬ 
dance intellectuelle affective et pragmafique. 

Recemment, M. Marchand se fondant sur des recher- 
ches anatomo-cliniques poursuivies depuis plusieurs 
annees, considere du point de vue anatomique, deux 
categories de dements precoces : 

1“ Ceux chez qui Ton trouve des malformations, atro¬ 
phies ou dystrophies congenRales des cellules cerebra- 
les. Ces sujets ont herite d’une complexion cellulaire 
imparfaite disposee pour revolution du processus a 
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venir. Celui-ci est ulterieurement determine par des 
causes malformantes exogenes 6u survient spontane- 
ment dans un tissu nerveux insuffisant et condamne a 
disparaitre. 

2“ Ceux ou I’examen histologique revele un proces¬ 
sus d’encephalite ou de meningo-encephaliile avec lesions 
inflammatoires diffuses ou circonscrites, semblables 
aux lesions produites par les agents toxi-infectieux 
habituels. Ces toxi-infections lesent accidentellement 
un cerveau exempt ou non de toute morbidite heredi- 
taire ou acquise. 

« Ainsi, au point de vue anatomo-pathologique, on 
pent decrire deux processus encephaliques differents 
aboutissant tous deux au syndrome de la demence pre¬ 
coce, un processus purement degeneratif, un processus 
presentant un caractere toxi-infectieux. » II y a des 
cas ou les processus peuvent s’associer. M. Marchand 
estime que la forme degenerative est la plus commune. 

Nos conclusions, tirees de la seule etude clinique, 
concordent avec ces recherches anatomo-pathologiques. 
11 y a plusieurs anntes que, daiis son enseignement, I’un 
de nous insiste sur ces deux modes evolutifs de la 
demence precoce qui ont ete recemment exposes par 
Bouyssou dans sa these. 

II semble que les espoirs et les affirmations donnes 
par les psychanalystes de guerir la demence precoce 
au debut par la mise a jour des complexes affectifs 
dont les symptomes morbides ne sont que le symbole 
ont ete sans resultat. 

Pour notre part, nous pensons que la therapeutique 
qui produira de profitables effets dans la mesure ou 
elle attaquera I’affection a ses debuts, sera conforme a 
ce que nous enseigne le traitement des maladies gene- 
rales. Cette methode doit s’appliquer aux maladies 
mentales qui ne sont qu’un chapitre de la pathologie, 
generale. 
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SEANCE DU 25 FEVRIER 1929 
Presidence de M. JANET, President 

Assistent a la seance : Mme Minkowska, MM. P. Abely, 
X. Abely, Baruk, Bonbomme, Demay, Hesnard, Lauzier, 
membres correspondants. 

Lecture et adoption .du proces-verbal de la derniere 
seance. 

Le president donne lecture des lettres de MM. Capgras, 
vice-president et H. Colin ,secrMaire general qui, souf- 
frants, s’excusent de ne pouvoir assister a; la seance. 

La correspbndanice manuscrite comprend une lettre 
de M. R. de Saussure qui soliicite le titre de membre 
correspondant. La Societe nomme une Commission 
composee de MM. le professeur Claude, de Clerambault, 
Rene Charpentier, rapporteur. 

Rapport de la Commission nommee au sujet de la 

delivrance, par les pharmaciens, de I’Elixir parego- 

rique. 

M. Beaudouin. —^ La 'Commission, nommee apres la 
recente communication de M. Trenel sur Fopiomanie 
par Elixir paregprique, — et composee de MM. Trenel, 
de Clerambault, Dupouy, Mignot et Beaudouin, — s’est, 
apres- discussion, rangee aux conclusions suivantes, 
qu’elle soumet a votre approbation : 

La delivrance trop facile et en quantite exageree, 
d’elixir paregorique, est susceptible de favoriser, non 
seulement Fopiomanie, mais Fintoxication par Falcool, 
et Fessence d’anis, substance a nocivite speciale. L’in- 
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toxication par elixir paregorique parait toutefois etre 
d’une frequence limitee. 

II est apparu a la commission que les mesures even- 
tuelles a formuler en un voeu de la societe ne devaient 
pas aboutir a une reglementation outranciere et se 
rapprocher des solutions recemment acceptees par la 
Societe de Medecine Legale sur le meme sujet. 

L’etude de la reglementation actuelle nous a permis 
de souligner I’interet des dispositions d’un arrete minis- 
teriel recent (20 juillet 1927) portant inscription an 
« tableau C » de diverses substances medicamenteuses 
contenant des substances des tableaux A et B. et parmi 
lesquelles I’elixir paregorique est expressement designe. 
D’apres le tableau annexe, en ce qui concerne Felixir 
paregorique, le « poids total ipaximum de substance 
contenue dans le recipient remis au public » est de 
40 grammes. II existe ainsi une limitation interessante 
a la coutume qui s’est etablie en fait de delivrer Felixir 
paregorique sans ordonnance (MM. Balthazard et Tiffe- 
neau ont souligne d^ailleurs qu’en droit strict, toute 
delivrance de medicament necessite une ordonnance 
medicale). 

En presence done de cet etat de choses, nous avons 
cru devoir vous proposer une action limitee et pratir 
quement realisable : elle consisterait a deman der — 
selon un precedent dont nous avons pu trouver trace — 
a la Prefecture de Police de Men vouloir toucher, par 
une circulaire rappelant les dangers mis en valeur par 
nos observations meddcalies, les groupements syndicaux 
des pharipaciens exercant dans le departement de la 
Seine. Nous avons pu nous assurer, d’autre .part, qu’une 
campagne parallele pourrait etre faite dans une revue 
scientifique de pharmacie. 

La Commission vous propose, en consequence, 
d’adopter ■— tout en reservant Favenir — nos conclu¬ 
sions actuelles. 

La Societe adopte a Funanimite les conclusions de la 
Commission, qui est chargee de poiirsuivre les demar¬ 
ches necessaires. 
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Le signe du miroir dans la Demence precoce 

par M. F.-Actille Delmas 

Nous appdrtons une modeste contribution a la semio- 
logie de la Demence precoce, deja si riche, en diecrivant 
sous le nom de signe du miroir, un symptome que nous 
ne croyons pas avoir ete encore decrit (1) et que nous 
avons rencontre cepfendant d’une facon assez frequente 
dans ces dernieres annees. 

La premiere fois que nous I’avons observe, c’est au 
cours de I’annee 1924, simultanement, chez deux 
dements precoces au debut de leur affection. Le pre¬ 
mier etait un jeune homme de 29 ans que nous avons 
suivi avec le D*" Gorra et qui Cst actuellement au pen- 
sionnat de Ville-Evrard. L’evolution a done confirme 
le diagnostic et le malade presente encore, a I’heure 
actuelle, le signe qui nous occupe. La seconde etait 
une jeune fille de 18 ans, a nous adressee par le 
D'' Marchand, qpii a suivi la malade depuis le debut 
jusqu’a la mort survenue accidentellement apres plu- 
sieurs annees d’^evolution,. 

Entin, au cours de 1928, nous avons retrouve le 
symptome au complet chez trois jeunes gens, tons trois 
au debut de I’affection et respectivement ages de 20 
ans, 18 ans et 26 ans. Nous avons suivi, le premier avec 
la collaboration du D''.Rogues de Fursac et le diagnos¬ 
tic nous a paru certain. Mme le Docteur Imenitoff a 
reconnu la Demence precoce chez le second et le D'^ 
Gilbert Robin chez le troisieme. Ils ont ete en observa- 


(1) Ce n’est qu’au cours de la discussion qui a suivi cette communi¬ 
cation et par consequent alors qu’elle etait ecrite que nous avons eu 
connaissance du travail de M. Paul Abely, dans lequel cet auteur a 
signale le signe du miroir et annonce son intention de le decrire 
ulterieurement. (P. Abely : Etats schizophreniques et tendances homo- 
sexnelles. Societe Medico-Psychologiques, seance du 18 juillet 1927. 
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tion pendant longtemps dans notre service et la nature 
de I’afFection a ete nettement confirmee. 

Or, chez tons ces malades, nous avons releve le signe 
du miroir, tel que nous allons le decrire avec ses carac- 
teres tres particuliers, 

II s’agit, comme le nom propose I’indique, de la ten¬ 
dance qu^ont les malades a s’examiner et s’etudier lon- 
guement et minutieusement dans les miroirs ou les gla- 
ces. Le temps donne a cette sorte d’examen est de plus 
en plus considerable ; les malades s’y attardent pen¬ 
dant de longs moments, parfois pendant plusieurs heu- 
res consecutives ; ils finissent par y passer la plus 
grande partie de la journee. Au debut, ils s’appliquent 
a le faire en cachette, a la derobee, lorsqu^ils sont seuls 
dans leur chambre ou leur cabinet de toilette. S’ils sont 
Surpris, ils suspendent leur attention a la glace, pren- 
nent un air inditferent ou inoccupe, mais y reviennent 
des qu’on les laisse. Si on leur declare qu’on a surpris 
leur manege, fet si on les interroge, ils nient ou repon- 
dent evasivement ; meme en insistant, on ri’obtient 
d’eux que des aveux tres partiels, et jamais une expli¬ 
cation nette et sincere... 

Ce n’est que lorsque le malade a ete surpris un grand 
nombre de fois et ne pent plus nier 1’evidence, ou lors- 
qu’il n’est pas laisse seul et vit avec un Mre ihabituel 
comme I’infirmier ou I’infirmiere ou, enfin, a la longue 
quand Thabitude est devenue tres forte qu’il ne se 
cachera plus et finira par se livrer devant temoin a la 
contemplation dans le miroir. 

Soit qu’on I’observe a ce moment de son evolution, 
soit plus tot, quand il a encore besoin d’Mre seul, on 
voit qu’il ne s’agit pas d’un simple regard a la glace, 
mais, au contraire, d’un examen tres attentif, tres sou- 
tenu, tres minutieux. Le malade s’approche tres pres 
de la glace, au point de la toucher ; il s’en eloigne et 
s’en rapproche frequemment ; mais, le plus souvent, il 
reste tout proche, paraissant rechercher un point mi¬ 
nuscule sur la peau de son visage ; il se' regarde de 
face et de profit, tantot a gauche, tantot a droite ; il 
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fait contracter de multiples facons les muscles du vfsa- 
ge, froncant et defroncant les sourcils, plissant et 
deplissant le front, gonflant et degonflant les joues, fai- 
sant la moue avec les levres, les ecartant pour decou- 
vrir les dents, etc.;., etc... II essaie toutes sortes de 
mimiques variees, tantot fige, tantot souriant discrete- 
ment, tantot riant bruyamment. II controle la vue par le 
toucher, et de sa main palpe, masse, frotte, tire ou apla- 
tit les diverses parties du visage ; souvent meme, avec 
ses doigts poses sur la glace, il essaie de toucher 1^ visage 
reflete devant lui. 11 recommence indefiniment son 
observation en variant continuellement Feloignement 
ou le rapprochement de son visage et du miroir, les 
grimaces, les mimiques et les cdntroles du toucher. De 
temps en temps, il s’interrompt, reste fige regardant a 
terre ou devant lui, ou fait quelques pas ; mais assez 
rapidement il revient au miroir et reprend son examen 
interminable. Notre premier malade, G..., passait sur- 
tout son temps a rire bruyamment devant le miroir, et 
c’etait a peu pres la seule occupation de sa journee. 
Grand fumeur, il se regardait porter la cigarette a sa 
bouche. Ten retirer et lancer la fumee devant lui ; avec 
son rire incessant, il paraissait enormement s’amuser a 
cet exercice. 

Notre deuxieme malade passait toute sa matinee 
devant son miroir. Elle y retournait dans I’apres-midi, 
des que le dejeuner, le gouter, le bain bu la promenade 
finis elle en avait la possibilite. Notre troisieme malade 
passait sa journee devant la glace qui etait placee sur la 
Cheminee de sa chambre ; il s’en laissait detacher assez 
facilement, mais y revenait des qu’on le laissait livre 
a lui-meme. A hotre quatrieme malade nous avons sup- 
prime la glace de la chambre ; il a alors adopte le cabi¬ 
net de toilette' dans lequel il se refugiait continuelle¬ 
ment. Le dernier de nos malades, avant d’entrer dans 
notre service, avait pins I’habitude, au domicile de ses 
parents, de se glisser dans la chambre de ceux-ci afin 
d’utiliser I’armoire a glace, et les parents mirent assez 
longtemps a decouvrir la raison de sa p'esence conti- 
nuelle dans une autre chambre que la sienne. 
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Le signe du miroir, tel que nous venons de le 
decrire, parait done par sa forme, sa continuite et sa 
duree revetir un ensemble assez caracteristique. 

A deux autres points de vue, il nous parait encore 
presenter un certain interet. 

D’abord, il coristitue un signe preedee. Dans nos cinq 
exemples il a ete contemporain des premiers troubles ; 
nous I’avons observe alors que. nos malades n’avaient 
presents d’anomalies que depuis quelques semaines ou 
quelques mois et a uii moment donne ou le diagnostic 
etait difficile a poser et a affirmer. 

D’^autre part, nous ne I’avons rencontre que dans des 
formes a debut siniple sans hallucinations, sans delire 
polymorphe, sans crises tranches d’excitation ou de 
depression hebephrenique ou catatonique. Des hallu¬ 
cinations auditives n’ont apparu que chez le premier de 
nos malades, et assez longtemps apres la constatation 
en signe du miroir. Chez tous, il n’y a eu pendant long- 
temps que des symptomes peu bruyants quoique 
caracteristiques ; indifference, apathie, bizarreries 
de la conduite, des propos, de la mimique ; preoccu¬ 
pations hypoohrondriaques, fugues, troubles de I’hu,- 
meur, impulsions, automatismes simples, dissociation 
psychique progressive. 

Nous pensons' done que le signe du miroir quand il 
existe est une marque de diagnostic sur et precoce, 
dans le debut des formes simples qui sont les plus 
malaisees a diagnbstiquer tot. 

Reste I’interpretafion du symptome lui-meme. Ici, 
nous ne pouvbns faire que des hypotheses, ir est impos¬ 
sible, en effet, d’obtenir des malades des reponses un 
peu precises ef capables d’apporter une explication. 
Lorsqu’ils ont renonce a nier, ils ne donnent plus 
qiie des reponses evasives. Nous en rapportons ici 
quelques-unes : « C’etait sans le faire expres... » 
« Cela n’a pas d’importance... » « Je ne recommen- 
cerai plus. » « C’est pour passer le temps... » ou 

« ...pour m’amuser », etc... Quelques reponses sont 
franchement absurdes : « C’est pour voir le soleil... » 
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« C’est pour gran dir,.. », etc... D’ailleurs, les declara¬ 
tions obtenues varient pour un meme sujet, non seu- 
lement d’un jour a I’autre, mais encore d’un moment 
a I’autre. Ce qui parait vraisemblable, c’est qu’ils agis- 
sent ainsi d’une facon impulsive et sous I’influence de 
mobiles dont ils n’ont pas une conscience claire. 

Si les patients sont incapables de nous renseigner, 
peut-etre ne paraitra-t-il pas trop hasardeux, d’etayer 
une interpretation plausible sur les constatations sui- 
vantes. 

D’une part, il s’agit de malades qui sont au debut de 
leur affection, c’est-a-dire a ce moment ou I’invasion 
des premiers symptomes d’automatisme les trouble, 
les etonne et meme les inquiete ; d’autre part, ils ne 
sont pas encore assez affaiblis intellectuellement pour 
n’avoir pas conscience du changement qui se produit 
en eux, ni assez indifferents au point de vue affectif 
pour ne pas s’en preoccuper ; enifin, precisement parce 
qu’il s’agit de formes simples, il h’y a pas encore 
d’explication interpretative, de delire justificatif. Pour 
toutes ces raisons, il parait assez legitime d’admettre 
que le signe du miroir du dement precoce repond a 
une curiosite, ou meme a une inquietude sur ce qu’il 
ressent d’inaccoutume et d’anormal en lui et par 
consequent un besoin de verifier son etat nouveau et 
de rechercher ce qui peut le lui reveler et le lui expli- 
quer. En tons cas, toutes les manifestations qui accom- 
pagnent et caracterisent le signe du miroir nous 
paraissent suggerer de la facon la plus nette une telle 
interpretation. Inversement, ces manifestations ren- 
dent beaucoup moins vraisemblable rhypothese d’une 
simple stereotyq>ie qui se serait accidenteUement por- 
tee sur rexamen repete au miroir. Il est possible, qu’a 
la longue, un element de repetition purement automa- 
tique puisse intervenir pour perpetuer le signe du 
miroir, mais, au debut au moins, ce signe nous parait 
avoir uri certain caractere logique et repondre a I’eton- 
nement, plus ou moins inquiet, que le malade eprouve 
au sujet du changenlent survenant en lui. 
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Discussion 

M. Janet. — J’ai observe assez souvent des malades 
presentant le signe du miroir. Je me souviens meme 
d’avoir ete oblige de faire mettre des toiles grises 
devant les glaces d’une maison de sante pour empe- 
cber une malade tres deprimee de se regarder cons- 
tamment. EUe est actuellement guerie depuis trois 
ans ; ce n’etait pas une demente precoce. 

Le signe du miroir s’observe au cours d’un etat 
d’inquietude un peu special avec-des doutes sur la vie 
et sur la personnalite. 

M. Seglas. — M. Delmas sign ale que le signe du 
miroir persisterait pendant des annees. J’ai un malade 
qui Fa presente pendant tres longtemps ; il a continue 
son evolution de dement precoce, mais le signe du 
miroir a disparu. Ce signe n’est pas du tout patbogno- 
monique de la demence precoce. Je me rappelle un 
malade confus qui a gueri completement, qui est mort 
longtemps apres sans avoir presente de recidive ; pen¬ 
dant tres longtemps, il avait eu le signe du miroir fai- 
sant tous les gestes decrits par M. Delmas. Il avait ega- 
lement des inquietudes, des doutes constants sur lui- 
meme et sur sa personnalite. 

M. P. Abely. — Il y a quelques mbis, j’avais annonce 
une communication sur le signe du miroir. J’en ai 
deja 30 observations. On Fobserve dans la psychasthe- 
nie, certains etats depressifs, la demence precoce au 
debut. Chez les Tibmmes, il persiste longtemps et s’as- 
socie au maquillage. Plusieurs de oes sujets presentent 
des- tendances homosexuelles. Dans la psychastbenie 
ou la melancolie, le signe du miroir s’explique par le 
sentiment de deper^nnalisation. Dans la demence pre¬ 
coce, C’est un signe d’alarme. 

M. Hesnard. — Je suis, depuis trois ans, une scbizo- 
phrene fruste qui ne presente que de la puerilite et du 
mutisme. La famille m’avait signale elle-meme le signe 
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du miroir. Alors que les psychastheniques sont pous- 
ses a s’observer dans une glace par anxiete, les 
dements precoces le font sans angoisse et quelquefois 
par amusement. Je crois que ces dements precoces 
sont souvent des narcisses. 

M. Revault-d’Allones. — Dans les psychoses d’in- 
volution presenile on retrouve assez souvent ce signe. 
Les malades font des grimaces devant la glace, regar- 
dent si elles ont une tete de folle ou une tete de 
monstre. 

M. CouRBON. — Pour qu’il soit symptomatique de 
demence precoce, il faut que ce geste ait les caracte- 
res dementiels, c’est-a-dire qu’il soit arbitraire, sans 
correspondance ideo-affective. Je I’ai rencontre deux 
fois comme expression d’un delire hypocondriaque 
chez des- hommes arrives a la presenilite dont I’un 
debile mental avait la sensation que ses oreilles 
avaient la forme de celles d’un ane, et dont I’autre 
surveillait sur sa langue les progres de sa, maladie ; 
une fois comme moyen de defense centre le doute 
chez une psychasthenique tres intelligente et coquette 
qui lors de ses acces avait entre autres phobies celles 
d’une fissure des dents. 

M. Minkowski. — Le signe du miroir a quelque 
chose de particulier. Les malades n’arrivent pas a 
preciser pourquoi ils regardent leur image. En ce qui 
concerne rexplication, je constate avec plaisir que les 
id^es de M. Delmas et les miennes concordent. 
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Les idees de Bergson en psychopathologie 

par E. Minkowski 

La Societe medico-psycliologique consent parfois a 
delaisser le champ d'e ses recherches cliniques, pour 
rendre hommage a oeux des maitres des disciplines 
vdisines qui, par leur pemsee, out su exercer une 
influence sur la psychopathologie. C’est ainsi que 
noire collegue Courbon commemorait ici meme, au 
mois de juillet 1928, le centenaire de la naissance de 
Taine. Aujourd’hui, rattribntion du prix Nobel a Berg¬ 
son nous permet roccasion de nous associer a Thommage 
que la France toute entiere rend a un des penseurs les 
plus originaux et les plus penetrants de noire epoque. 
C’est en psyohopathologues que nous le ferons, en 
essayant de nous inspirer de oe que M. Janet nous 
disait I’autre jour sur les relations de bon voisinage 
entre la philosophie et la medecine mentale. 

Des essais d’appliquer les idees bergsoniennes aux 
donnees psychopathologiques ont ete faits de divers 
cotes. Je rappelle ici le memoire de Quercy sur une 
theorie bergsonienne des hallucination’s, paru en 1925 ; 
je rappelle egalement un travail plus recent de notre 
collegue beige de Greeflf sur le meme sujet, ou une ires 
large part est faite a la notion de I’organisation et de 
rinterpenetration des etats de conscience dans le 
temps ; je rappelle aussi que Dide et Guiraud, d’une 
part, et Mott, de I’autre, ont parle, a propos de la ‘ 
demence precoce, d’afFaiblissement de Felan vital; je 
cite enfin Fouvrage important de von Monakow et 
Mourgue ; « Introdflction biologique a Fetude de la 
neurologie et de la psychopathologie », dans lequel a 
maints endroits on retrouve Fempreinte de Bergson. 
Pour ma part, j’ai cru preferable de donner aux 
recherches entreprises dans ce sens une orientation 
purement psychologique, sans prejudice d’ailleurs 
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pour la base biologique des phenomenes etudies, et 
en meme temps, au lieu de me borner a des questions 
de details, comme celle de I’lhallucination par exem- 
ple, de prendre pour point de depart ce qu’il y avait 
d'e plus essentiel, ce qui oonstituait le noyau central, 
pour ainsi dire, de la philosophie de Bergson. 

' L’intuition et rintelligence, le vivant et le mort, le 
fluent et Timmobile, le devenir et TMre, le temps vecu 
et I’espace, telles sont les diverses expressions des 
deux principes fondamentaux qui, d’apres Bergson, 
gouvernent notre vie et notre activite. En realite, ces 
deux principes s’harmonisent fort bien, L’intuition 
et rintelligence se rejdignent a la poursuite d’un but 
commdn, le devenir se deploie sans beurt dans d’etre, 
et I’Mre supporte, sans etre reduit en cendres, le 
contact du devenir. II a fallu I’intuition geniale d’un 
grand philosophe pour disjoindre ces deux principes. 
Mais en est-il de meme encore la ou la vie se desagrege 
sous Finfluence de facteurs pathologiques ? II parait 
a priori probable que ces facteurs peuvent frapper 
d’une facon elective les deux principes en question, et 
nous arrivons ainsi a supposer deux grands groupes 
de phenomenes psychopathologiques : Fun caracterise 
par une defaillance des facteurs intuitifs et par une 
hypertrophie morbidle des facteurs rationnels, Fautre 
presentant un etat de choses diametralement oppose 
au premier. 

Le premier groupe se laissa constituer sans trop de 
difficulte. Ce fut tout d’abord le rationalisme morbide 
que nous decrivions, avec M. Rogues de Fursac, en 
1923. Nos idiees furent reprises et developpees depuis 
par de Greeff dans un travail sur Fabstraction mor¬ 
bide, avec de nombreuses observations a Fappui. D’au- 
tre part, en collaboration avec Mme Minkowska, 
j’etudiais la pensee spatiale des schizopbrenes. Je 
n’insiste pas davantage sur ces questions, ayant eu 
Foccasion de les exposer en details ici meme. 

Passons done au deuxieme groupe de phenomenes 
psychopathiques dont nous faisions pressentir Fexis- 
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tence tout a I’heure. Mats ici, les difiicultes ne tardent 
pas a surgir. Ce groupe ne se laisse pas degager aussi 
aisement de I’ensemble des troubles mentaux que le 
premier. D’ailleurs, a la rMexion, cela ne nous sur- 
prend pas outre inesure ; I’idee que la raison est entou- 
ree, comme d’une frange, de facteurs intuitifs, suscep- 
tibles de rendre son fonctionnement inflniment souple 
et adaptable aux exigences du moment, et que la 
djefaillance de cette frange vivante va de pair avec 
ume rationalisation et une degradation de la vie men- 
tale et de I’activite du sujet, cette idee, disons-nous, 
nous parait plausible ; par contre, il est difficile, pour 
ne pas dire impossible, de se representer une activite 
mentale pechant par exces d’intuition. Mais aussi 
pourquoi vouloir a tout prix imposer a la nature I’idee 
de symetrie absolue, qui, elle-meme, au fond, n’est 
qu’une vue de notre esprit de geometric ? 

Les comparaisons pourtant sont utiles ; ce n’est 
qu’en opposant des faits ou des groupes ,de faits les 
uns aux autres que nous arrivons a mettre en relief 
leurs caracteres essentiels. Aussi essayai-je tout 
d’abord, en collaboration avec Tison, de comparer, du 
point de vue qui nous interesse ici, les schizopbrenes 
aux malades atteints d’affaiblissement intellectuel et 
plus particuiierement aux paralytiques generaux. Un 
fait banal d’apparence nous servit de point de depart. 
A la question ; « Ou Mes-vous ? », le paralytique general, 
arrive a la periode dementielle, repond souvent : « Ici », 
en indiquant, si Ton insiste, du doigt ou du pied, I’en- 
droit ou il se trouve ; a cette reponse, il est facile d’en 
opposer une autre, celle ou le sujet nomme exactement 
I’endroit ou il est, mais ajoute qu’il ne se sent pas a la 
place qu’il occupe, qu’il ne se sent pas dans son corps, 
que le mot « J’existe » n’a pas de sens precis pour lui. 

Deux series de troubles semblent se dessiner alnsi 
devant npus, I’une portant en premier lieu sur les don- 
mees statiques recueillies par la memOire et nous per- 
mettant de nommer I’endroit ou nous nous trpuvoqs, 
I’autre portant sur le phenomene fondamental et irre- 
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ductible du « Moi-ici-maintenant » que le moi agissant 
pose devant lui-meme, en en faisant un point absolu, un 
veritable centre du moride. Cette piste se laisse pour- 
suivre. A la question : « D’oii venez-vous ? », le para- 
lytique general repondra : « De la ou j’efais avant », 
en indiquant ainsi que la trame dynamique du cbange- 
ment de lieu reste intacte et vivante chez lui. Le schi- 
zophrene et le schizoide se plaindront souvent, quand 
ils ont un voyage a faire, que le train va trop vite, qu’ils 
n’ont pas eu la possibilite d’enregistrer toutes les sta¬ 
tions et tons les objets devant lesquels ils ont passe et 
qu’ils ne se sentent pas pour cela tout a fait d’aplomb 
a I’endroit ou ils sont arrives ; nous dirons, qu’inca- 
pables d’assimiler le facteur dynamique du mouvement, 
ils cherchent a le ramener a des points juxtaposes de 
I’espace parcouru et se sentent mal a I’aise quand ils 
n’y arrivent pas. Les faits de cet ordre se laissent mul¬ 
tiplier a volonte ; ils nous faisaient resumer nos 
resultats dans la formule suivante : ce sont les facteurs 
statiques qui font avant tout defaut aux paralytiques 
generaux, tandis qu’au contraire, chez les schizophre- 
nes, c’est le djmamisme mental qui flechit en premier 
lieu. Nous estimions .d’ailleurs qu’il ne pouvait etre 
question la que d’un aper^u provisoire et scbematique. 

Cette reserve etait prudente, car, avec le temps, nous 
dumes nous-memes formuler quelques objections, cela 
sans prejudice d’aillenrs pour les faits qui avaient ete 
mis en relief ainsi. Voici quelques-unes de ces objec¬ 
tions : 1° le fond mental des paralytiques generaux 
n’est pas tant determine par une defaillance de facteurs 
rationnels au sens bergsonien du mot que par des 
troubles de la mempire ; 2“ les notions se rapportant 
au temps, dont nous eumes a nous servir dans nos 
compiaraisons, comme ; avant et apres, tout de suite, 
moi-ici-maintenant, succession immediate, etc., ces 
notions ne sont pas non plus directement superposables 
a la duree vecue de Bergson, celle-ci visant un pheno- 
mene bien plus primitif, bien plus general, bien plus 
immediat que celles-la ; enfin 3° la clinique oppose a la 
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schizophrenie, en ce qui concerne avant tout la facon 
d’etre par rapport a rambiance, non pas I’affaiblisse- 
ment intellectuel, mads la folie maniaque-depressive, 
I^oin de pouvoir s’arreter sur les positions conquises, 
il a fallu fournir un nouvel effort pour les situer sur un 
plan d’ensemble. 

’ C’est ici que ressort toute la difference entre le point 
de vue metaphysique et le point de vue scientifique. 
Pour notre travail de detail, pour une psychologie et 
une psychopathologie du temps, il nous faut necessai- 
rement faire appel a des phenomenes plus analytiques, 
plus eloignes de la realite immediate que ne Test la 
duree vecue ; il nous faut, si nous osons nous exprimer 
ainsi, de la monnaie de billon. Mais cette monnaie, com¬ 
ment la trouver, sans rien perdre de la duree vecue et 
surtout sans lui substituer de suite I’idee spatiale du 
temps mesurable ? 

Voici, je crois, comment nous pouvons proceder. 
Bergson a oppose le temps vecu a I’espace ; il insistait 
egalement sur ce que la physique assimilait d’emblee 
le temps a I’espace, en se le representant sous forme de 
points ranges sur une ligne droite. Cette assimilation 
d’ailleurs h’est pas etrangere au sens commun, non 
plus ; nous n’avons pas de peine a constater avec quelle 
facilite nous arrivons, sans faire de la physique le 
moins du monde, a penser le temps sous forme de ligne 
droite, et des expressions comme : dans I’espace d’un 
mois, sont d’un usage courant. L’assimilation du temps 
a I’espace ne semble done pas etre uniquement un arti¬ 
fice de notre pensee, mais se produire de facon natu- 
relle, D’ailleurs, si le temps etait absolument etranger a 
I’espace, notre pensee n’eut jamais ete capable d’en 
faire une quatrieme dimension de celui-ci. Il faut done 
qu’entre la duree vecue et son aspect purement spatial 
viennent s’echelonner des phenomenes ressortissants et 
a I’une et a 1’autre, et formant la frame d'’un passage 
successif entre eux. La perspeicfive d’une analyse com¬ 
pile et systematique des phenomenes se rapportant au 
temps semble maintenant s’ouvrir devant nous. 
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. Nous ne pouvons evidemment pas nous etendre 
davantage sur ce point. Nous nous bornerons a un seul* 
exemple, que d’ailleurs nous exposerons tres sommai- 
rement, 

Quand il s^agit 'd’analyser notre vie par rapport au 
temps, on a la tendance a la ramener a la notion du 
« maintenant », qui, seul, semble-t-il, est susceptible 
de revendiquer pour lui I’attribut de realite, tout le 
reste n’etant que I’effet de la memoire, venant rattaclier 
a ce maintenant tout ce qui, tant soit peu, par alt ne 
plus lui appartenir. Le « maintenant » est incontesta- 
blement un des phenomenes essentiels se rapportant 
au temps ; mais, quand, pour sauvegarder la conti- 
nuite du temps, ont fait intervenir la memoire pour rat- 
tacher au maintenant tout ce qui le deborde, nous 
devons nous demander si ce n’est pas la une simple 
vue de notre esprit rationalisant. En realite, si nous 
nous adressons aux donnees de la conscience, nous 
voyons que le maintenant s’integre au temps d’une 
tout autre facon, Le « maintenant » est loin d’interve- 
nir d’line facon continue dans notre vie ; tout au plus y 
marque-t-il de temps en temps le debut ou la fin d’une 
action (maintenant je viens de faire ou maintenant je 
vais faire), mais meme la, il immerge dans quelque 
chose de plus vaste et die plus homogene que lui, dans 
un present aux contours mobiles et extensibles, allant, 
comme par cercles concentriques, du present plus ou 
moins limite par dela I’aujourd’hui jusqu’a I’ere pre¬ 
sente, susceptible meme de depasser une vie indivi- 
duelle. Ce passage constant du maintenant au present, 
loin d’etre du a la memoire, semble bien davantage 
etre I’etfet de quelque chose de diametralement oppose 
a celle-ci et que nous pouvons appeler la fonction de 
deploiement dans le temps. Grace a ce deploiement 
dans le temps, le present nous parait plus etendu, plus 
homogene, plus stable, plus spatial que le maintenant, 
et c’est dans ce present que nous vivons. Ce qui vient 
d^efre dit sur le maintenant dans ses rapports avec le 
present se laisse, je crois, appliquer mutatis mutandis 
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aux phenomenes de succession immediate et de reite¬ 
ration de successions semblables, ainsi qu’a une serie 
d’autres couples de phenomenes se rapportant au temps, 
Mais revenons a la psychopathologie. L’excite mania- 
que reste en contact permanent avec le monde ambiant, 
contrairement au schizopbrene excite, mais ce n’est 
pas un contact accru par rapport, a celui de I’individu 
normal, non, c’est un contact singulierement deflgure 
et Unique. Aussi, si Bleuler dit que Fexcite maniaque 
absorbe avec avidite le monde exterieur, nous pouvons 
ajouter qu’il Fabsorbe avec une telle , avidite qu’il ne 
s’en penetre plus du tout. Le maniaque ne constitue 
plus de present (1) dans ses rapports avec Fambiance et 
son contact avec elle est instantane, reste limite au 
maintenant. Cela fait justement que son activite n’est 
pas simplement une activite plus rapide que la notre 
— ce qui, de nos jours ou nous mesurons le progres 
d’apres la vitesse'avec laquelle tournent les helices de 
nos avions, constituerait un avantage incontestable '— 
mais bel et bien une activite profondement degradee. 
Ce deficit caracteristique se reflete d’ailleurs non seu- 
lement dans la fuite des idees du maniaque, dans la 
facon dont il repond aux appels venant du dehors, 
dans la preference qu’il donne, dans ses dires a la 
forme grammaticale du preseiit, mais encore dans 
quelques reactions qui se laissent recueillir parfois en 
dehors des symptomCs cliniques habituels, Je reussis a 
fixer Fattention d’une maniaque. J’en profite pour Fin- 
terroger sur son passe, et j’apprends ainsi d’elle que 
son mari est alle s’installer il y a dix ans dans le Midi 
et que depuis il continue a s’occuper de son commerce, 
malgre les deboires du debut. « Est-il content ? » 
demandons-nous a notre malade, et il est evident que 
le present contenu dans notre question est quelque 
chose d’assez vaste et vise la synthese des efforts four- 
nis dans le passe, ainsi que le sentiment de satisfaction 


(1) Ici r 
M. Janet. 


touchons de pres a la notion de presentification de 
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qui devait en resulter en cas de reussite. II n’y a pas a 
s’y meprendre. Pourtant a noire question : « Est-il 
content ? » notre malade repond : « Quand ? A cette 
heure-ci ? Je n’en sais rien », et traduit ainsi son inca^ 
pacite de nous suivre dans la facon dont nous consti- 
tiidns notre present aux limites elastiques et mobiles. 

Ce qui a ete dit plus haul sur le temps depasse d’ail- 
leurs de beaucoiip Tapplication que nous venons d’en 
faire dans le domaine de I’excitaition maniaque. Nous 
poiivons egalement approfondir de ce. point de vue, 
par exemple, la psychopathologie de la demence senile. 
Ici, comme ailleurs, selon rusage, on s’est contente jus- 
qu’a present de faire ressortir surtout le cote deflcitaire 
de cette affection ; on s’est moins occupe do caractere 
particulier des manifestations restantes. Pourtant, ces 
manifestations presentent un interet primordial. Or, si 
chez les scbizbphrenes la pensee a un caractere avant 
tout spatial et certaines prepositions de signification 
ohronologique comme lorsque, quand sont remplacees 
souvent par des termes de yaleur topographique comme 
oil (Dide et Guiraud), les dires de certains dements 
seniles foisonnent, par contre, d’expressions se rappor- 
tant au temps. On dirait qu’ils sont hantes par le besdin 
de se situer constamment par rapport au temps vecu. 
C’est ainsi que, quand nous demandons a une de rios 
malades ou elle est, elle nous repond : « Je suis la, 
depuis que j’ai tant d’ennuis », ou encore : « Je me 
suis mise la en attendant » ; la malade avec laquelie 
elle partage sa chambre est «' sa bonne pour le 
moment » ; interrogee sur sa sante, elle nous repond : 
« ^a ya bien depuis ce matin », quoique au fond 
la journee d’aujourd’hui ne differe en rien ni de 
■ eelle d’hier ni de celle d’ayant-hier. Cette meme ten¬ 
dance se retrouve dans les fabulations et les fausses 
reconnaissances de ces nialades. On a tot fait de consi- 
derer simplement les fabulations comme mecanismes 
de compensation, comme fabulations de remplissage. 
Mais en realite, ce n’est pas tout a fait la meme Chose 
quand un malade ne reconnait plus une personne qu’il 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mars 1929 . 4. 16 
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devrait connaitre, ou quandj en voyant quelqu’un pour 
la premiere fois, il declare Tavoir vu ici et ailleurs qu 
le connaitre depuis de longues annees. Un trouble de 
la memoire, tel que nous le concevons d’habitude, ne 
postule aucunement par lui-meme urie tendance a la 
tabulation. Aussi devrions-nous nous demander pour- 
quoi le dement senile fabule-t-il et comment le fait-il, 
Je ne puis m’etendre ici davantage sur cette question ; 
je rappellerai seulement brievement qu’anterieurement 
j’avais montre que ces tabulations se deployaient uni- 
quement dans le temps et etaient regies ici non seule¬ 
ment par le principe de succession immediate, mais 
encore par ceux de stabilite, de continuite, de reitera¬ 
tion dans le devenir. Ce sont d’ailleurs ces derniers 
principes qui sont particulierement cafacteristiques 
pour ces malaides ; ils tont que_ leurs tabulations et taps- 
ses reconnaissances ne servent pas seulement a remplir 
le passe, comme on I’avait dit, par n’importe quels pro- 
duits de Fimagination, mats qu’elles vont encore de 
pair avec la perte de la notion de tout ce qu’il pent, y 
avoir de nouveau et d’actuel daiis le present. On dirait 
qu’ici le deploiement dans le temps prive du controle 
naturel de la memoire s’effectue d’une faqon illimitee 
et demesimee et homogenise ainsi outre mesure le dev'e- 
nir, en projetant le nouveau du present dans un passe 
plus ou moins lointain. 

J’aurais encore beaucbUp a dire. Ainsi, j’aurais aime 
parler de la notion de synchronisme vecu qui vise le 
sentiment particulier d’harmohie entre mon propre 
devenir et le devenir ambiant que nous trouvons dans 
cette sympathie universelle (au sens etymologique du 
mot) sur laquelle a tant insiste Bergson et qui se trouve 
a la base de I’instinct. Nous etablirions alors sans diffi- 
culte une filiation directe entre cette sympathie univer¬ 
selle et les moUvements de sympathie (toujours au sens 
etymologique du mot) chez Fbomme, mouvements qui 
se traduisent entre autres par la faculte de faire ndtres 
la peine ou la joie d’autrui et qui touchent ainsi de pres 
la notion de syntonie, que la psychopathologie moderne 
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a cherche a mettre eh relief. Nous aurions a examiner 
ensuite comment ce synchronisme se degrade, faisant 
place a un sentiment de decalage de mon devenir par 
rapport au devenir ambiant, et comment ce sentiment 
devient la charpente des etats de. depression melanco- 
lique, en determinant tout leur contenu ideo-affectif, 
comme j’ai essaye de le montrer d’aocord avec E. Straus 
et V. Gebsattel, ou encore, comment, dans. certains cas 
de melancolie presenile ou melancolie flgee, ce senti¬ 
ment de decalage se concretise et cree ici un syndrome 
particulier (syndrome centrifuge) qui consiste a dire 
que tout le monde autour s’en va, demenage, va pren¬ 
dre le train ou encor^ que le temps est decale dans la 
maison ou se trouve le malade de quelques heures par 
rapport a I’beure courante. J’aurais aime parler d’une 
facon plus detaillee de ces faits. Mais le temps, le temps 
mesurable cette fois-ci, m’arrMe ; je crains d’ailleurs 
d’avoir deja trop abuse de votre patience. Je crains 
aussi que vous n’ayez I’impression qu’en voulant par¬ 
ler de Bergson, Je n’ai pas su m’effacer devant lui ; mais 
pour mon excuse, je puis dire que, quand il s’etait, agi 
de rendre hommage a Bergson, j’ai cru ne pas pbuvoir 
mieux le faire qu’en disant tout ce que je lui devais 
dans la vie et en psychiatric. 

Discussion 

M. Hesnard. — La psydhiatrie doit beaucoup , aux 
travaux des philosophes contemporains. A cote de I’in- 
fluence de Bergson dont M. Minkowski vient de parler, 
il faut citer celle de M. Janet. On peut assimiler les 
sentiments de vide, d’effort, de melancolie a des trou¬ 
bles de’la regulation de I’action. Bergson croit que les 
psychopathes sont victimes d’actions rentrees. La psy¬ 
chologic du comportement explique beaucoup de des¬ 
criptions cliniques. Beaucoup d’etats alFectifs et de 
pensees morbides apparaissent parce que le malade est 
incapable d’agir. 
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M. Delmas. — M. Hesnard semble opposer la; pensee 
pure et I’action* 

M. JHesnard. — Ce sont deux stades differents. Si la 
pensee pure est un acte volontaire, elle est une action et 
constitue une superiorite. Si la pensee n’est que le resul- 
tat de I’incapacite d’action elle est un etat inferieur. 

M. Delmas. — En ecoutant la communication de 
M. Minkowski j’ai eu Timpression que nous faisons quel- 
quefois dire aux malades des choses qu’ils ne pensent 
pas. Leurs paroles reciieillies sans commentaires sont 
plus Claires que nos explications. Quand un maniaque 
repond a la question : « Oii etes-vous ? », « En ce 
moment je n’en sais rien » c’est un simple jeu. Quand 
ce senile dit : « Je siiis la depuis que je suis malade », 
il repond comme le lui permet son deficit intellectuek, 
Dans la tabulation, la plupart du temps^ les malades 
donnent la reponse la plus probable. Par exemple 
quand on leur demande le menu de leur dejeuner, s’ils 
I’ont oublie, ils repondent qu’ils ont mange du bifteck 
et des pommes de terre, pafce que c’est le menu le 
plus habituel. 

On pent corriger la tabulation et habituer le malade 
a r^pondre qu’il ne salt pas quand il ne salt pas. Les 
reponses des malades de M. Minkowski sont tres sim¬ 
ples et bien en concordance avec leur deficit mental, 
Je suis etonne de les voir servir de base a des explica¬ 
tions si complexes. 

M. CouRBON. — Les differences cliniques etablies par 
M. Minkowski sont tres exactes et ses explications 
psyehologiques tres interessantes. Mais avec M. Delmas 
je crois que dans bien des cas la conduite des alienes 
s’explique d’une tacon satistaisante sans qu’on ait 
besoin de recourir a I’intervention de' tonctions hypo- 
thetiques. Le senile non dement qui a conscience de 
son amnesie et de son impuissance psychique, recourt 
a des tormules clichees ou evasives pour masquer ses 
d^ficiences ; ce sont done des precautions de camoufla¬ 
ge qui dictent ses reponses. Celles du maniaque sont 
dictees par I’hyperthymie ironique. 
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M. Hesnard. — Si Ton veut rester sur le terrain de la 
Clinique pure au sens ou I’entend M. Delmas, on doit se 
borner a decrire le comportement et a rapporter les 
paroles des malades sans chercber des explications. 
Quand on veut expliquer des phenomenes comme les 
nevroses ou les psychoses on est bien oblige de faire 
appel a la psychologie. Quand M. Delmas dit que le 
maniaque repond de telle facon parce qu’il plaisante, 
il entre dans la yoie des explications. 

M. Delmas. — La clinique permet de donner des 
explications par la comparaison et la hierarchisation 
des symptomes. Quand je dis que la reponse d’un mania¬ 
que est une plaisanterie, je la fais entrer dans un symp- 
tome classique de la manie : I’euphorie. Si M. Hesnard 
demande comment j’explique cette exaltation de Thu- 
meur, je chercherai du cote de la physiologie. 

Je ne critique pas la methode de M. Minkowski, mais 
je dis qu’il faut entrer avec prudence dans le domaine 
des hypotheses psychologiques. 

M. Revault d’Allones. — Les explications donnees 
par M. Delmas des reponses des malades me paraissent 
plus simples' que celles de M. Minkowski. On sait bien 
que les maniaques font quelquefois des reponses etran- 
ges par plaisanterie. 

De plus, je ne vois pas comment M. Minkowski oppo¬ 
se la memoire et le deploiement dans le temps. 

Quant a I’interpretation de I’etat mental des P. G., 
elle' pent s’orienter dans bien des directions autres que 
celle de M. Minkowski. 

A ce propos, je ferai remarquer qu’on prend sduvent 
le P. G. comme type de dement. Or^ nous voyons actuel- 
lement de tres belles remissions consecutives au trai- 
tenient. Ces malades ayant gueri ou s’etant tres 
ameliores n’etaient done pas des dements. Je suppose 
qu’ils sont des confus. 

M. Leroy. — Je suis surpris d’entendre M. Revault 
d’Allones appeler les P. G., des confus. On pent plus 
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faciiement admettre que la demeiice elle aussi peut 
s’ameliorer. ; 

M, Guiraud. — Le sens traditionnel du terme demen- 
ce impliquant rincurabilite devient genant a I’beure 
ac.tuelle. Parmi les affaiblissements intellectuels les 
uns sont rapides, massifs, ce sent les.confusions menta- 
les ; les aufres sont lentement progressifs, ce sont les 
demences. Ces derniers sonf d’ordinaire incurables 
parce que le processus anatomopathologique causal 
poursuit sa marclie progressive. S’il s’arrete avec peu 
ou pas de lesions definitives, le malade peut s’amelio- 
rer ou guerir. Mais cliniquement la confusion et la 
demence sont dissemblables et je considere comme 
mexact d’appeler les P. G. des confus. 

Pour en revenir au sujet, je ne vois pas pourquoi on 
oppose la Clinique et la psychologic. M. Minkowski 
Mudie chez ses malades I’intuition subjective de duree. 
II s’agit d’un symptome nouveau que nous pouvons 
examiner cliniquement. En particulier, je suis frappe 
par rexemple des stoiles qui ont Timpression que 
tout defile avec bate autour d’eux, qui sont etonnes de 
vivre dans un torrent d’evenements ; I’explication que 
leur duree ralentie retarde sur le temps objectif me 
seduit beaucoup. On observe le phenomene inverse 
chez le maniaque. 

M. Minkowski. — Le point de vue que j’ai adopte et 
que- j’ai eu Toccasion d’exposer d’une fa?on plus 
detaillee dans mes travaux anterieurs, sans exclure 
auciine autre methode d’investigation, nous fournit 
des donnees interessantes d’ordre psychopathologique. 

M. Janet. — Cette inferessante discussion montre 
que la philosophie et meme la metaphysique ne sont 
pas mal accueillies ici. A mon avis, on doit en retenir 
que la plupart des faits psychologiques sont des 
actions. 
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Psychoses post-emotionnelles des jeunes gens 
simulant la demence precoce 

Par M. Paul Abely {.asile de Premontre) 

II nous a ele donne de voir dans notre clientele extra- 
asilaire, trois cas de psychoses post-emotionnelles, a 
peu pres identiques dans leur presentation cliniqpie et 
dont la symptomatologie .ressemblait d’une facon frap- 
pante a celle de la demence precoce. Seule la notion de 
la cause initiale de I’etat pathologique et quelques symp- 
tomes physiques permettaient d’eviter la confusion et 
de porter un pronostic favorable. 

Observation I. — Mile D... est agee de 2£' ans. Rien a 
signaler d’anormal dans ses antecMents personnels. EUe 
est intelligente, d’un caractere doux et un peu timide. 

Elle porte cependant le poids d’une assez lourde iiercditc: 
un grand-oncle a ete aliene, le pere est un alcoolique inve- 
tere atteint de polynevrite, un frere a la suite de deceptions 
sentimentales a fait deux tentatives de suicide. Le 11 sep- 
tembre 1927, Mile D... etait seule chez. elle. Des ouvriers 
plagaient I’electricite dans son domicile. 11 etait 3 heures de 
I’apres-midi, elle faisait la sieste sur son lit, dans sa 
chambre ; un ouvrier, pris de boisson, la surprit briisque- 
ment, et apres une lutte sauvage reussit a la violer. II 
fut peu apres arrMe et par la su,ite condamne. ' 

A leur rentree, une heure aipres environ, les parents trou- 
verent leur fllle dans un etat dTagitation extreme, en proie 
a des hallucinations terrifiantes, poussant des cris, essayant 
de sauter par la fenMre. La nuit fut particulierement aigi- 
tee et delirante, on dut la maintenir. 

Nous fumes appeles dans I’apres-midi du lendemain. La 
phase d’excitation avait alors disparu, pour faire place a 
un etat de stupeur. La malade, plongee dans un etat 
complet de sideration, etait immobile, les yeux fixes et 
grands ouverts,, ne repondant a ancune question, refusant 
de s’alimenter. L’examen physique nous fit decouvrir un 
pouls a 130, un reflexe ooulo-eardiaque nul, un reflexe 
solaire legerement positif. Get etat dura - 6 jours, puis le 
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tableau clinique se modifia totalement. Mile D... se mit a 
parler et a manger, mais elle devint inabordable et d’une 
hostilite particulierement marquee a regard de sa famille ; 
elle s'isola dans les coins, se. mit a se livrer a des solilo- 
ques interminables, entrecoup^s de grands eclats de rire. Par 
instants, elle accablait d’injures ceux qui I’entouraient et 
paraissait repbiidre a des hallucinations auditives, repetant: 

.. Non, je ne suis pas une p., pourquoi Henri veut-il me 

faire aller a Londres, etc... » • 

Faisant montre d’un negativisme assez accentue, elle 
refusait d^obeir aux ordres qu’^on lui donnait, de prendre 
ses medicaments, de se livrer aux soins les plus elemen- 
taires d’hygiene. 

A noter que tout etat confusionnel avait disparu, qu’elle 
etait parfaitement orientee, qu’elle reconnaissait tous ceux 
qni venaient la voir, qu’elle surveillait attentivement tous 
les gestes, toutes les paroles de son entourage. 

Get etat se prolongea, sans modifications, pendant trois 
semaines environ. Bientdt apparurent quelques stereo¬ 
typies : celle, par exemple de s’arracher les cheveux et de 
les manger. Puis, des impulsions violentes survinrent : bris 
de vaisselle, bris de glace, d’une chaise. et I’hosfiilite fami- 
liale devint telle qu’elle essaya d’etrangler sa mere. 

Tout examen physique etait impossible en raison de I’op- 
position. 

Mile D... dut etre internee. . - 

Nous pumes a I’asile examiner plus facilement son etat 
physique : la tachycardrie persistait, 120 a 130, le R. O. G. 
etait nettement inverse, le reflexe solaire fortement positif. 

Le changemeht de milieu amena une remission tellement 
rapide des symptomes qu’au bout d’un mois de sejour, elle 
put sortir completement guerie. 

Depuis un an et demi cette guerisori persiste entiere. 
Mile D... a retrouve son humeur et son caractere d’autre- 
fois. Elle parle avec calme et un peu de tristesse de sa 
ipaladie et du cruel attentat dont elle a ete victinie. " 

Observation II. — Mile G... est agee de 19 ans. Elle est 
d une. intelligence un peu au-dessous de la moj^enne, d’un 
caractere un peu fantasque. A I’ecole, elle n’a pas pu obte- 
nir son certiflcat d’etudes. Ses camarades la taquinent et 
raillent sa naivete. 

Elle porte le poids de tres lourdes tares hereditaires t un 
grand-rpere,; deux, tantesi un oncle alienes, la plupart atteints 
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de psychose maniaque depressive ; la mere est une grande 
desequilibree, sujette a des crises de depression. 

Le 20 mai 1928, Mile G... descendait en bicyelette une 
cote particulierement rapide, lorsque le seul frein qui rete- 
nait sa machine, se brisa ; emportee a une vitesse exageree, 
elle ne tarda pas au bout de quelques metres a tomber dans 
un fosse. Le choc fut minime, elle ne perdit pas connais- 
sance, et ne portait aucune egratignure, la bicyelette elle- 
meme n’etait' nullement endommagee et Mile G... put ren^ 
trer chez elle. Elle raconta son accident, puis se mit a table 
pour le repas du soir. Elle mangea pen et paraissait absente. 
Elle alia rapidement se coucher. Ses parents furent reveilles 
par ses cris ; elle etait tres anxieuse, pretendait qu’on vou- 
lait I’etrangler, elle implorait du secours et pleurait a chau- 
des larmes. Ses parents la reconforterent de leur mieux, 
mais dans la matinee 1’agitation s’accentua, elle voulait 
s’echapper de chez elle, se disant poursuivie et menacee, et 
I’anxiete nfe fit qu’augmenter. Nous fumes appeles le surlen- 
deniain matin par le medecin traitant qui avail administre 
sans succeS des injections de morphine et du bromure. 
Nous la trouvdmes couchee, difficile a aborder, se refusant 
a tout examen physique, en proie a de fausses reconnais¬ 
sances et a un onirisme tres actif. Elle etait desorientee, 
mais moins agitee. 

Nous la revimes trois jours apres ; elle etait beaucoup 
moins confuse, beaucoup plus calme, nous reconnut faci- 
lement. Mais elle etait encore inquiete et se plaignait « de 
voix qui se moquaient d’elle ». 

Elle se laissa examiner avec facilite. 

Le pouls battait a 90. La compression des globes oculai- 
1-es ne modifiait pas le rythme de I’artere radiale, en 
revanche la recherche du reflexe solaire faisait tomber 
considerablement la tension arterielle. 

Nous quittames la famille apres avoir donne un pronos- 
tic favorable et promis une guerison tres prochaine. 

Mais dix jours apres, le medecin traitant nous rappelait 
en nous disant que I’etat mental de la malade s’etait consi¬ 
derablement aggrave et qu’il etait impossible de la garder 
plus Ibngtemps chez elle. 

Nous la trouvons accroupie dans un coin, refusant de se 
laisser approc^er et refusant de nous repondre, le visage 
deforme par une moue grimagante, regardant son entourage 
avec ironie et eclatant brusquement de rires impujsifs. Elle 
sort de sa. torpeur pour se livrer a de graves violences, elle 
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a brise tous ses ustensiles de toilette et a essaye a plusieurs 
reprises de blesser sa mere avec des debris de porcelaine. 
Sans raison, elle a brusquement frappe son pere d'un coup 
de poing dans le dos. 

Nous la faisons rentrer immMiatement a I’asile. Pendant 
quelques, jours, cinq exaetement, elle reste coucbee et inerte, 
refusant de parler, on est oblige de Palimenter a la sonde. 
Piiis elle demande a manger, a se lever et quinze jours 
exaetement apres son entree, elle se livrait a des travaux de 
couture, restant simplement un peu manieree. Elle sortait 
peu de temps apres sur Pinstance de sa famille. 

La guerison s’est maintenue parfaite depuis. Seule per- 
siste encore une certaine sympathicotonic se manifestant par 
un reflexe solaire tres marque et un R. O. C. inverse. 

Observation III. —M. L... est un jeune homme de 25 ans, 
d’intelligence moyenne, mais assez desequilibre, de tempe¬ 
rament cyclothymique, sujet aux obsessions et aux phobies. 
Une de ses tantes est atteinte de demence paranoide et inter¬ 
nee depuis de nombreuses annees, son pere fait depuis long- 
temps des exces alcooliques, sa mere porteuse d’un bee de 
lievre opere, est sujette a des crises hysteriformes. 

Alors qu’il se trouvait dans un restaurant de Reims, une 
cliente pousse brusquement des hauts cris en disant qu’on 
vient de lui voler son portemonnaie. L... est le voisin imme- 
diat de la victime de ce vol, il est ce soir-la exceptionnelle- 
ment assez mal mis, car il venait de. conduire un camion de 
la maison de son pere, il est enfln sans papiers dfidentite. 
Soupgonne, il est conduit au commissariat; fouille, trouve 
porteur d’un couteau a cran d’arret, il est maihtenu a la 
maison d’arret pendant toiite la nuit jusqu’a la verification, 
de son identity Relache le lendemain matin, il centre chez 
lui harasse de fatigue et en proie a une grande surexcita- 
tion. Ses parents le font se coucher pour lui permettre de se 
reposer de sa fatigue de la nuit. Sa famille, etonnee de ne 
pas le voir descendre pour le reipas du soir, monte dans sa 
chambre et le trouve avec le visage hagard, le facies conges- 
tionne, se croyant encore a la maison d’arret, essayant par 
les gestes d’ecarter les agents qui, dit-iil, veulent le frapper, 
tenant des propos incoherents. Un medecin, appele imme- 
diatement, decouyre une haute temperature 39“ 6 et diagnos- 
tique un coup de chaleur. Des scenes oniriques ont lieu, toute 
la nuit, I’agitation est tres marquee, les hallucinations 
visuelles particulierement intenses ; il crie, supplie qu’on lui 
enleve les menottes qui lui encerclent les poignets, pleure, 



SEANCE DU 25 FEVRIER 1929 251 

pu,is sur le matin, tombe dans une prostration profonde. La 
fievre a disparu, mais I’etat confusionnel persiste, le mede- 
cin traitant nous fait demander. 

Nous trouvons L... en etat complet de confusion mentale : 
desorientation totale, fausses reconnaissances, pouls tres 
rapide 130, R. O. C. nul, reflexe solaire fortement positif, 
I’agitation a fait place a un etat de demi-somnolence avec 
tendance a la stupeur. 

L’etat general est assez bon. Nous ordonnons le repos 
dans Tobscurite, le regime lacte, de I’adrenaline, vingt centi¬ 
grammes dc gardenal, de la teinture d’aubepine et quelques 
toni-cardiaques. 

Nous apprenons dans les jours suivants que I’etat s’ame^ 
liore progress’ivement, que les nuits sont bonnes, que les 
fausses reconnaissances ont disparu. Le malade commence 
a se lever. Brusquement le dixieme jour de sa maladie, alors 
que rien ne laissait prevoir cet acces, L... s’enfuit de chez 
luii, a demi v6tu; on le retrouve a la nuit tombante a I’oree 
d’u,n bois environnant; il refuse de reintegrer le domicile, 
disant qu’il a peur chez lui et frappe ceux qui veulent le 
ramener. On parvient non sans peine a le faire revenir a 
son domicile. 

Pendant 3 jours, il s’enferme dans sa chambre, refuse de 
prendre ses repas, frappe tons ceux qui veulent I'approcher, 
urine Sur le parquet et reste des heures entiefes fige dans 
des attitudes catatoniques et soliloquant. 

Il est interne d’urgence dans une maison de sante. Deux 
mois apres, nous avions sa visite, il venait nous remercier 
de nos soins et etait completement gueri. 

Depuis 7 mois, il travadlle regulierement. 

Ces trois observations sont frappantes par leur simi¬ 
litude. 

Chez chacun, apres un episode confuisionnel aigii et 
a la periode de son declin se sont installes des syfnpto- 
mes particuliers faits de negativisme, d’^hostilite fami- 
liale, d’impulsions violeutcis, de stereotypies, d’eclats 
de - rare explosifs, simulant parfaitement la demence 
precoce. Au point que si ces malades etaient entres a 
I'asile sans Mre accompagnes de renseignements, il 
aurait ete diffLcile de poser un autre diagnostic. 

Chez tons les trois, un etat degeneratif important 
avail donne a leur acces post-emotionnel une sympto- 
matologie anormale^ 
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La symphaticotonle, constatte chez chacun d’eux, 
etait particulierement interessante quant au pronosfic 
en particulier. 

Enfin chez tons les trois, le changement de milieu a 
amene tres rapidement la guerison. 

1 Discussion 

M. Guiraud. — M. Abely insiste avec raison sur la 
similitude entre certaines psychoses emotives et la 
demence precoce catatonique. Pendant la guerre nous 
avons observe avec Euziere, un confrere qui s’etait 
trouve dans des circonstances particulierement drama- 
tiques et etait tombe dans un etat d’inertie avec conser¬ 
vation des attitudes, troubles vaso-moteurs, mutisme 
presque complet. Les quelques mots qu’on a pu obtenir 
de lui ont permis de faire le diagnostic de psychose 
emotive, confirme par la guerison qui s’est fait attendre 
plus d’un an. . 

M. A. Marie. — Les cas de M. Abely sont des plus 
interessants. Ils me rappellent celui d’une jeune femme 
que M. Truelle eut a examiner en expertise et qui entra 
en etat d’dbnubilation stuporeux, avec sympathico¬ 
tonic, R. O. C. inverse, pupilles dilatees et ebauche de 
catatonic. 

Elle avait ete arretee au dancing, sur la plainte d’un 
Americain ivre, Faccusant de lui avoir vole son porte- 
feuille. On crut tout d’abord a une simulation etant 
donne la brusquerie du mutisme et de la confusion 
totale apres Farrestation. 

Elle guerit apres 5 mois d’internement et fut recon- 
nue innocente par la suite, le pprtefeuillle ayant ete 
retrouve ailleurs (sans que d’ailleurs FAmericain reparti 
en Amerique ait pense a retirer sa plainte erronee). La 
demence precoce n’etait qu’apparente et le choc emotif 
seul en cause, d’ou la cure. 
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Les remissions dans la paralysie generale ; leurs 
caracteres ; leurs differences fondamentales 
avec les remissions obtenues par la malaria- 
therapie. Presentation d’un P, G. gueri a la 
suite d’une maladie infectieuse (fonte puru- 
lente de roeil). 

par MM. Leroy et Medakovitch 

Les remissions survenant dans le cours de la para¬ 
lysie generale ont ete maintes fois signalees et etudiees. 
Nous nous en voudrions de ne pas rappeler ici le 
nombre considerable des travaux. consacres a ce sujet 
par les grands alienistes francais, Des 1826, Calmeil 
ecrit : « Par une bizarrerie incroyable, il est des P. G. 
qu^on juge condamnes a mourir dans un delai rapide 
et dont le sort s’ameliore tres promptement (1). » II 
en donne deux observations avec remission mbmen- 
tanee. Linas est aussi explicite : « Une des particula- 
rites les plus importantes de la manie paralytique 
c’est la frequente apparition des remittences qui peu- 
vent durer plusieurs mois, meme plusieurs annees et 
en imposer pour une guerison a des yeux inexperi- 
mentes (2). » Ferrus a vu un P, G. presenter une 
remittence complete ayant dure 26 ans jusqu’a la mort 
du malade, causee par une pneumonie. Billod, en 1850, 
parle de remissions de longue duree et croit meme la 
guerisOn incontestable, dans une observation avec 
autopsie. Sandras (3), cite un cas d’amelioration, Lase- 
GUE (4), considere les remissions comme se produisaint 


(1) CALiiELL. — De la paralysie generale consideree chez les alienes, 
1826. 

(2) Linas. — Traite des maladies mentales, p. 441. 

(3) Sandras. — Traile pratique des maladies nerveuses, 1851 

(4) Lasegue. — These d'agregation, 1853. 
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surtout a la deuxieme periode. Baillarger (I), les etu- 
die longuement, en 1'855, dans un article siir lequel 
nous reviendrons. Doutrebente (2), fait sur ce sujet 
un article _du plus haut interet. II rapporte.37 obs;erva- 
tions" de remissions de paralytiques generaux tirees des 
auteurs anterieurs — beaucoup consecutives a des 
infections semblent completes — et 12 observations 
personfielles. 

Ces travaux ainsi que beaucoup d’autres plus recents 
ne donnent pas une garantie absolue au point de vue 
du diagnostic, car les reactions humorales etaient alors 
inconnues et bn pent quelquefois suspecter Texistence 
reelle de la P. G. Quoi qu’il en soit, ces remissions ont 
toujours attire Tattention des psycbiMres. 

Leur apparition souvent spontanee et leur frequence 
relative ont ete le principal argument sur lequel on 
s’est appuye pour nier la therapeutique de la paralysie 
generale. Une telle conception ne pent plus etre soute- 
nue serieusement aujourd’bui. 

Ces arrets de la maladie se produisent dans deux 
cas : tantot ils succedent a des infections graves, a des 
suppurations etendues (variole, erysipele, phlegmon 
diffus, esca'rre, etc.), tantot ils survienneht ohez des 
malades n’ayant jamais suivi une medication reconnue 
active et n’ayant pas presente apparemment une affec¬ 
tion febrile interc'urrente anterieure. 

Remissions suite d’infections febriles 

Ces remissions si connues et souvent si remarquables 
ont Me le point de depart des travaux de Wagner 
Jauregg, qui, des 1887, recommandait le traitement de 
,1a P. G. par une fievre artificielle, opinion que personne 
ne voulut suivre a I’epoque. II avait d’abord cboisi la 
pyretotherapie (tuberculine) mais il s’apercut que les 


(1) Baillarger. — Recherches sur les maladies mentales, tome II. Des 
remissions dans la forme maniaqne de la P. G. 

(2) Dootrebente. — Des. remissions dans la P. G. Annales Medico- 
Psgchologiques, 1878, tome I, .p. 161. 
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succes ainsi obtenus n’etaient stables et durables que 
dans les cas ou le sujet avait presente une aflfection 
infectieuse intercurrente. 

Ces faits si curieux n’avaient pas echappe a I’Ecble 
Francaise. Lorsqu’on parcourt I’oeuvre de Baillarger, 
on est frappe du grand developpement donne par lui- 
meme et ses contemporains a I’etude des arrets de la 
paralysie generale survenant « a la suite d’abces, de 
furoncles, d’anthrax, voire meme d’escarres et parais- 
sant avoir une influence decisive siir la solution heureiise 
de la maladie ». Dans un article, de la demence paraly- 
tique et de la manie avec delire ambitieux (1858), le 
fondateur de la Societe Medico-Psychologique rapporte 
14 observations du plus haut interet, dont void les 
principales : 1“ Le cas de Ferrus, P. G. gueri a la suite 
de scorbut grave et d’escarres ; 2° le cas de I’Americain 
Farle, P. G. gueri par seton ; 3“ le cas de Renaudin, 
P. G. gueri par gangrene d’une jambe et escarre par- 
tielle ; 4° le cas d’FsguiROL, P. G. gueri par suppura¬ 
tion abondante de nombreiix furoncles ; 5° le cas de 
Morel, P. G. gueri par afoces purulent liepatique ; 6® le 
cas de Combes, P. G. gueri par otite purulente febrile ; 
7® le cas de Baume, P. G. gueri par oedeme aigu de la 
jambe, gangrene et escarre j 8® un autre cas de Ferrus, 
P. G. gueri par vastes collections purulentes d’une 
jambe ayant necessife I’amputation. Baillarger ajoute : 
« Ces remissions sont tres frequentes et il ne s’agit 
plus id des cas exceptionnels ; M. Moreau {de Tours), 
qui voit a Bicdre tant d’alienes paralytiques, me disait 
recemment encore que ces faits se presentaient desor- 
mais si souvent quTl avait cesse de les compter (1). » 
Baillarger cite une interessante observation de 
Tuczek (1884) ; un homme de 36 ans entre a I’Asile de 
Marburg en aout 1877 pour un etat d’amnesie pronon- 
cee, indifference, obscenites. Bientot apres, excitation 
bruyante, insomnie, ideas absurdes de grandeur (sa 


(1) Baillarger.' — Recherehes sur les maladies mentales, tome II, 
p. 272. 
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femme est accoucihee de 137 garcons qu’il a ranges sur 
le lit a cote les uns des autres). Snrvient a la main droite 
un abces donnant naissance a une grande quantite de 
pus. De novembre 1877 a janvier 1878, persistance de 
la demence, de rembarras de la parole, de I’agitation 
(prMend que le medecin a incise le ventre de sa femme 
et y a introduit cent livres de yiande desossee), para- 
lysie inpomplete du bras droit. D’avril a mai, escarre 
etendue. En juin, amelioration notable puis parf.aite, 
permettant la sortie du malade en septembre 1878. Six 
annees de gujerison apparente avec reintegration dans 
sa situation anterieure d’employe des Pbstes. Au com¬ 
mencement de 1884, apparition de symptomes tabeti- 
ques, retour du malade a rhopital, intelligence intacte, 
aucune dysarthrie (1). . 

II est fachieux que ces constatations ne nous aient 
pas incite, en France, a chercher un traitement possi¬ 
ble de la P. G. Nous avions trouye la bonne voie et nos 
auteurs y font meme plusieurs fois allusion. L’un de 
nous avait meme essaye de reprendre ces recherches 
en 1904 (2). 

M. Thuelle a montre a la Societe Clinique de Mede- 
cine Mentale (1927) un paralytique general gueri a la 
suite d’un anthrax. L’observation n’ayant pas ete 
publiee, notre collegue a bien voulu la resumer pour 
nous. 

Observ. I. — D. Eugene, 52 ans, entre a Sainte-Anne, le 
13 fevrier 192'8, venant de rinfirmerie Speciale : Paralgsie 
generate, euphoric expansive, narrations, fabulations, perfec¬ 
tions, richesses, voyages, liheraliUs, reformes, spmpfuosites 
et orgies, Loquacite, jovialite, sensibleries suVites, larmoiement 
de quelques secondes. Gratitude pour notre certificat. Conscience 
partielle de quelques traits morbides (lapsus, dysmnesie, 
amnesic). Pupilles normales, reflexes achilleens abolis, hypos- 


(1) BAILLA.RGER. — Recherchss sur les maladies mentales, t. II. De la 
gaerison de la P. G., p. 348. 

(2) Andre V.allet. — Contribution d I'etude des remissions dans la 
P. G. These Paris, 1906, p. 68. 
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thenie, legere ataxie, reflexes plantaires dissemblables ? (de 
Oerambault). 

A I’entree, excitation intellectuelle intense, extreme mobi- 
lite de- Thumeur et des idees, prMominance des idees de 
satisfaction et de grandeur absurdes, projets de toutes sortes 
aisement suggeres. Affaiblissement psychique certain mais 
dont la duree ne pent €tre precisee,, en raison du degre et de 
la forme du delire. Pas de tremblement de la langue, acbop- 
pements evidents aiix mots d’epreuve ; signe d’Argyll, ataxie 
nette. Ponction lombaire (20 fevrier 1928) : lympho., 41 ; 
Pandy ++ ; Benjoin 22222.20000.000000 ; pas de dosage d’al- 
bumine en raison de la presence d'une petite quantise de 
sang ; B.-W. +. Sang ; B.-W. +. 

Peu de temps apres Pen tree, volumineux anthrax du dos, 
etat grave. T-. depassant 40“ a deux reprises. Au debut d’avril, 
I’Mat general cesse d’Mre inquiMant, I’anthrax se limite et 
tend versi la guerison, apres une legere perte de substance. 
Correlativement, Fetat mental s’ameliore, le calme renait, 
les idees delirantes disparaissent, mais une certain© niaise- 
rie e,t une certain© satisfaction general©; persistent. Le malade 
passe son temps a faire des dessins et des peintures (copies; 
dont il encombre son lit et qn’il distribiie, a qui veut bien. 

Le 10 juillet 1928, D... est ameliore au point que, pour des 
gens non avertis, il pourrait passer pour gueri ; calme, pose, 
travaille regulierement et convenablement au Bureau de 
FAdmission. Il raisonne et discUte logiquement les conditions 
de sa sortie et la fa§on dont il pourra vivre et subsister au 
dehors. Il reconnait les fautes commises par lui dans la vie, 
car il a toujours ete desequilibre, joyeux vivant et noceur. 
Se rend compte qu’il a ete tres malade, mais n’a qu’un sou¬ 
venir tres incomplet des premiers mois de son sejour ici, 
Persi stance de Fachoppement syllabique, reflexes rotuliens 
nofmaux, inertie pupillaire. 

Ponction lombaire (8 juin 1928) : lympho., 4 ; albu- 
mine, 0,32 ; B.-W. + ; Pandj% faiblement positif ; Benjoin. 
00000.00000.000000. Pas de traitement speciflque. Trois injec¬ 
tions de -propidon du 22 au 26 mars. 

Nous voiis presentons un paralytique general qui, 
considere par nous comme perdu en raison de la gra- 
vite de son etat mental et physique, n’en a pas moins 
gueri en quelques semaines a la suite d’une infection 
febrile ayant amene la fonte purulente d’un ceil. 

Ann. MED.-psych., 12“ serie, t. I. Mars 1929. 5. 17 
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Observ. II. — Bar... Pierre, entre a Sainte-Anne, le 13 mars 
1928, a Page de 44 ans, venant de rHdpital Henri-Rousselle : 
Affaiblissement intellectuel avec agitation, dAsordre des actes, 
propos incoherents, euphoric, mobilite de Vhumeur, idees de 
grandeur. Exces alcooUques, troubles pareto-ataxiques, dgsar- 
thrie, abolition des reflexes rotuliens, troubles pupillaires, 
syndrome humoral positif (Mignot). II a eu, le 10 mars 1928, 
une crise convulsive violente, perte de eonnaissance, secous- 
ses toniques et cloniques. 

Syphilis en 1917, soignee par injections intra-musculaires, 
pendant 2 mois. II n’a jamais suivi depuis un traitement 
serieux, sauf 18' pilules de proto-iodure eu aout 192'2. A 
contamine sa femme qui avait recemment un L. C.-R. normal 
mats une reaction de B.-W. positive dans le sang. 

Tombe delirant le 8 mars 1928, surexcitation intense, 
cephalee diurne et nocturne. Get homme nous arrive dans un 
etat tres avance de P. G. : demence totale, amnesie, idees 
absurdes de grandeur (va dtref depute). Symptomes tabeti- 
ques, inertie pupillaire, retention d’urine, aft'aiblissement 
physique grave. Pierre devient gateux avec escarre au milieu 
d’avril. A la fin du mois nous le considerons comme perdu, 
veritable squelette, alimentation tres difficile, secheresse de 
la langue, gatisme permanent. T. : 39°. Une grave affection 
oculaire le fait envoyer, a cette ©poque, au pavilion de chirur- 
gie oil Fophtalmologiste, M. Maurice Prieur, pratique, le 
2o avril, Penucleation de .Poeil droit pour fonte purulente de 
Porgane. Fievre intense oscillant entre 38° et 39“ pendant 
trois semaines. 

Le malade revient dans le service le 16 mai 1928, apyreti- 
que depuis quelques jours. Transformation' totale ; au lieu 
d’une loque humaine, nous nous trouvons en presence d’un 
homme propre, mangeant Men, commengant a engraisser. Le 
gatisme a disparu ; Pescarre se cicatrise au bout de quelques 
jours d’^alitement et Pierre commence a travailler a la fin de 
mai. II cause raisonnablement, mais se montre indiff erent a la 
perte de son ceil. La remission a continue a evoltier rapide- 
ment pendant six semaines eti le sujet nous apparait aujour- 
d’hui comme tout a fait gueri cliniquement. Nous vous le 
presentons : gros, gras, le teint ffeuri, la figure epanouie. 11 
s^exprime raisonnablement, calcule fort bien, raconte son 
histoire avec details, se sent gueri, a conscience de la gravite 
de sa situation passee et nous remercie beaucoup des soins 
regus. Une cbose le preoccupe,, c^est d^obtenir sa sortie avant 
que ne soit expire son conge d’un an afin de pouvoir repren- 
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dre ses occupaitions a la Cie du Gaz de Paris. Son poids est 
passe de 46 a 64 kilogs. Au point de vue physique : dysar- 
thrie legere, tremblement de la langue et des mains tres 
leger, inertie pupillaire, absence des reflexes rotuliens et 
achilleens. 

L’examen des- reactions biologiques donne : 

13 mars 1928 

Liquide : 

Lympho.. 10 

Albumine. 0,75 

Globulines j . .. + 

f Weichbrodt. + 

Benjoin . 22222.2222'2.21000T. 

Elixir paregorique .;. + 

B.-W. + 

Floculation .. 

Meinicke . + 

Sang : 

B.-W. 

Floculation 
Meinicke . 

Ces deiix observations nous montrent une remission 
fort complete survenue a la suite d’infections febriles 
(anthrax, fonte purulente d’un ceil) remission fort 
complete non seulement au point de vue clinique, mats 
encore au point de vue des modifications des reactions 
biologiques. Nous voyons chez le premier la lymphocy- 
tose passer de 41 a 4, le Pandy tres -f devenir faible- 
ment positif, le Benjoin tres + dans les 6 premiers tubes 
devenir complMement negatif, le B.-W. rester positif. 
Chez le second, la lymphocytose passer de 10 a 3, I’al- 
bumine de 0,75 a 0,35, les globulines disparaitre, le Ben¬ 
join et toutes les autres reactions devenir negatives, sauf 
le B.-W. qui reste positif. 

Remissions spontanees 

Nous allons passer en revue la maniere dont se 
comportent les remissions spontanees, leur frequence, 
leur duree, leurs caracteres essentiels. Nous verrons 
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ensuite combien elles sont completement differentes 
des suoces obtenus par la malariatherapie. 

Frequence, — On trouve dans la litterature alle- 
mande un certain nombre de documents sur la fre¬ 
quence des remissions spontanees. Acker, dans un tra¬ 
vail paru en 1888, donne un pourcentage de 14,3 0/0. 
Behr, en 1889, ne les trouve que dans 4,08 0/0 des cas, 
Jahrmarder, en 1901, chez les femmes, 14,8 0/0' et Mat- 
TEY, en 1901, seulement 7,1 0/0. Hoppe, en 1901, donne 
un pourcentage de 16,8 0/0 chez les hommes et de 
14,9 0/0 chez les femmes. Gaup, en 1903, 10 0/0 dans 
les cas recents et 1 0/0 lorsque la maladie a une longue 
duree. Kr^epelin, 15,9 0/0. Joachim, en 1912, 4 0/0, Du- 
BEL, en 1916, 13,5 0/0 pour les hommes et 6,5' 0/0 pour 
les femmes. Weichbrodt, en 1920, 10 0/0. Maggendor- 
FER, en 1921, 13 0/0, Kirschbaum, en 1923, 11,7 0/0 et 
enfin Tophoff, 4 0/0 de remissions completes et 14 0/0 
de remissions incompletes. Le pourcentage est done 
assez eleve. 

Duree. — Les avis different beaucoup sur la duree 
de ces remissions, Magnan et Serieux (1) admettent 
qu’elles peuvent subsister de quelques mois a un, deux 
et quatre ans, Larroque (2) pense qu’elles depassent 
rarement deux ans et demi. Nos observations person- 
nelles donnent une duree moyenne de 6 a 18 mois.'En 
tout cas, la demence reprend ensuite son evolution, 

Observ. III. — Equ. Armand, 33 ans, entre a Sainte-Anne, le 
20 avril 1908: excitation maniaque, logorrhee, chants, 'gra- 
phorree, idees de satisfaction et de grandeur ; pupilles ine- 
gales, deformees et paresseuses, pas d’hesitation appreciable 
de la parole^ Syphilis (de Clerambault). Le malade se calme 
en trois mois, en meme temps que les idees ambitieuses dis- 
paraissent. II s’ameliore au point de pouvoir sortir en bon 
etat de sante apparente, a la demande de sa femme, le 4 sept. 
1908. Reprend son inkier de gardien de la paix. 

2* entree, le 18 fevrier 1909 pour affaiblissement intellec- 


(1) Magnan et Serieux. — La paralysie generate. 

(2) Larroque. — Les remissions dans la P. G. These Paris, 188G. " 
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tuel, mutisme et retention d’urine. II se montre deprime, fai- 
ble ; la paresse pupillaire persiste, les reflexes rotuliens sont 
exageres. Armand se maintient jusqu’en mai 1909 dans cet 
etat de depression, s’ameliore pen a pen et sort, le 11 nov. 
1909 dans un etat de s^nte meilleur que la premiere fois. 
Heprend son service. 

3' entree, le 4 nov. 1910. Etat grave, dysarthrie considera¬ 
ble, tremblement de la langue et des mains, gfttisme, le 
malade s’^affaiblit progressivement, reste g^teux et meurt de 
cachexie, le 6 aout 1911. Sur ces entrefaites, sa femme a ete 
internee elle-meme pour P. G. 

Nous voyons done un malade faire une remission 
spontanee sans aucun traitement avec recuperation de 
I’activite professionnelle. Six mois apres, rechute neces- 
sitant un nouvel internement. Nouvelle remission spon¬ 
tanee dans les memes conditions ayant dure 13 mois et 
pendant lesqu'els Armand a pu exercer son metier de 
sergent de ville. Troisieme entree a Sainte-Anne dans 
un etat de demence paralytique grave ayant entraine 
la mort. 

Observ. IV. — Senil. Emile, 37 ans, entre, le 17 mai 191‘i' : 
meningo-encephalite diffuse avec delire et agitation, troubles 
objectifs, tels que lymphocytose abondante du liquide cephalo- 
rachidien avec augmentation de la quantite d’albumine 
(Babinski). C’est un P. G. elassique, aflaiblissement intellec- 
tuel, excitation ; pupilles inegales et paresseuses, reflexes 
rotuliens exageres. Emile se calme peu a peu, se montre net- 
lement ameliore en fevrier 1913, s’occupe de I’atelier de ser- 
rurerie. Sort en bon etat de sante apparente, le 9 mai 1913, et 
reprend ses occupations. 

2' entree, le 27 nov. 1913. Revient dans un etat de demence 
tres accentue (actes puerils et violents, amnesie, troubles de 
Paffectivite). Sa famille avail du I’interner a nouveau parce 
qu’il s’etait montre, au bout de 3 mois^ incapable de se 
conduire raisonnablement. Aggravation progressive de la 
demence et de la sante physique ; devient gateux, iin 1916, 
avec dysarthrie considerable et meurt finalement par cachexie, 
le IS novembre 1919, apres un sejour de 6 ans dans le service. 

Ici, la remission s’est montree de courte duree et la 
redhute s’est manifestee par une evolution lente et 
inexorable de la maladie jusqu’a la mort. 
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II s’etablit quelquefois chez le malade une evolution 
tenement lente des processus pathologiques que Taffec- 
tion semble stationnaire. On a mieme, vu, dans quelques 
cas isoles, apparaitre spontanement une remission 
complete et durable, mais ce fait reel est rare ; Kr^epe- 
LiN signale que des cas de paralysie generale, restant en 
bon etat de sante apparente plus de deux ou trois ans, 
peuvent' etre consideres comme des curiosites cliniques. 

Haguenau (1), dans sa these, conclut ainsi : « 1“ La 
paralysie generale justement appelee progressive ne 
connait que des remissions de courte duree, les formes 
prolongees sont exceptionnelles... 2" Cependant, il n’est 
pas douteux qu’il puisse exister quelques cas de P. G. 
vraie fixee spontanement ; mais c’est la une exception 
tenement rare que Ton peut dire en pratique qu’un 
malade qui presente une evolution prolongee (plus de 
six ans) n’est pas un P. G. » 

Caracteres essentiels. — Ces ameliorations notables 
se montrent rarement dans les formes lentes et torpides 
de la maladie. Elies se presentent de preference chez 
les P. G. excites a allure maniaque avec idees de gran¬ 
deur. Deja Marge avait dit : « C’est habituellement 
quand la paralysie generale a debute sous la forme 
maniaque expansive qu’on la voit se produire. L’agita- 
tion se calme, I’embarras de la parole diminue, les idees 
ambitieuses elles-memes s’eloignent, a tel point qu’on 
se demande si cette amelioration n’aboutira pas a une 
guerison parfaite. » Baillarger conclut nettement ; 
« 1“ c’est surtout quand la paralysie generale debute 
par un acces de manie que s’observe ce qu’on appelle 
les remissions ; 2" ces remissions ne sont autre chose 
que la guerison de I’acces maniaque avec persistance 
des premiers signes de la demence paralytique. II en est 
de meme pour les remissions dans les formes melanco- 
liques et mo-nomaniaques (2) ». 

ScHRCEDER est arrive a la conclusion que les remis- 


(1) Haguenau. — Le syndrome humoral de la P. G. These Paris, 1920. 

(2) Baillarger. — Loco citato, p. 345. 
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sions spontanees doivent Mre surtout considerees 
comme I’arret d’une pEase d’exacerbation. La courbe 
de la maladie ne tombe pas. II ne s’agit pas d’une 
remission de I’etat patbologique organique, mais tout 
simplement de la disparition d’une periode aigue avec 
retour au statu quo ante. 

Dans son traite de psychiatrie, Wernicke dit ; « Les 
remissions ne forment que la terminaison des psycho¬ 
ses paralytiques aigues, particulierement frequerites 
dans la megalomanie paralytique et dans I’excitation 
maniaque paralytique. » Alzheimer ecrit, dans son 
travail clinique sur la P. G. : c< Les ameliorations se 
rapprochant de la guerison, s’observent seulement apres 
un debut tumultueux et une grande excitation. >> 
ScHRCEDER (1912) ne voit egalement dans les remissions 
spontanees qu’une attenuation de I’exacerbation para- 
lyfique. 

Le caractere des remissions consiste done essentiel- 
lement, pour la majorite des psychiatres, dans Tapaise- 
ment, I’attenuation ou la disparition d’un symptome ou 
d’un grand nombre de symptomes de nature episodique 
transitoire (confusion, excitation, delire) ; le fond 
meme de la maladie, I’etat dementiel progressif demeu- 
rant le meme. 

Cette opinion ne parait pas toujours justifiee. Les 
remissions spontanees s’accompagnent quelquefois d’une 
recuperation plus ou moins grande et plus ou moins 
durable des facultes intellectuelles. Les malades peu- 
vent, pendant cette periode, rentrer dans la vie sociale 
et reprendre leurs occupations anterieures (obs. Ill 
et IV). , 

En tons cas, les symptomes neurologiques ne sont 
jamais modifies, seule la dysarthrie s’attehue un peu et 
rarement. -1 

Difierences fondamentales avec les remissions 
obtenues par malariatherapie 

Disons d’abord que le pourcentage des remissions 
spontanees reste tres loin en arriere du cEiffre obtenu 
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avec le traitement par la malaria. Kirchbaum a com¬ 
pare la frequence relative des unes et des autres a I’asile 
de Freidrichsberger. Sur 875 cas observes de 1910 a 
1918 a la clinique de Hambourg avant le traitement 
paludeen, il a trouve 11,74 0/0 de remissions sponta- 
nees. Sur 184 cas soumis a la medication, de 1919 a 
1923, il a obtenu 93 succes, soit 52,5 0/0 avec retour a 
I’activite professionnelle. A Upsala, Wsesel a trouve 
sur 590 sujets non traites, 17,5 0/0 de remissions spon- 
tanees, desquelles 6 0/0 ont pu reprendre leur profes¬ 
sion tandis qu’avec la malaria, il a eu 56 0/0 de remis¬ 
sions avec 50 0/0 de retour a la capacite anterieure. 
Sagal a montre que le pourcentage des P. G. amelioies 
par le traitement depasse cinq fois le cbiffre des remis¬ 
sions spontanees. Tophoff, a Bremen, a observe sur 
289 malades : 57 cas, c’est-a-dire 19,7 0/0 de remissions 
spontanees dont 4,8 0/0 presque completes et 14,9 
incompletes. Dans 12 0/0' de ces cas « il y avail eu une 
maladie infectieuse ou une suppuration ». D’apres 
Gaupp, les remissions spontanees durables n’existent 
que dans 1 0/0 des cas. Il est important de mentionner 
que la duree moyenne des remissions spontanees ne 
depasse pas dans son ensemble 10 mois, c’est-a-dire que 
73 0/0 avait deja recidive apres la premiere annee. 

Une difference essentielle se montre entre les deux 
varietes de remissions en corisiderant leur duree et leur 
importance. Tandis que les remissions spontanees dis- 
paraissent generalement au bout de quelques mois, les 
autres ont une tendance tres nette a devenir durables. 
Sans doute, les recidives de la maladie peuvent se ren- 
contrer apres le traitement, mais elles sont rares et 
d’autant moins frequentes que I’arret du processus 
patbologique a paru etre plus complet. Apres 2 ou 3 ans, 
la pbssibilite d’une recbute semble particulierement 
reduite. Sur 9 cas datant des premiers essais de 
Wagner-Jauregg (1917), 3'se maintiennent depuis 10 ans 
dans un etat clinique de guerison complete. Pour les 
cas traites de 1919 a 1923, la plupart des sujets restent 
depuis 5 a 9 ans dans un etat de remission non inter- 
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rompu, durable et parfait. Les rares vrais succes obte- 
nus dans les remissions spontanees se montrent, au 
contraire, excessivement frequents a la suite du traite- 
ment infectieux, particulierement avec la malaria. 

Relativement a Timportance de la remission, la dif¬ 
ference n’est pas moins marquee/ Rares sont les cas ou 
les malades retrouvent leur capacite, nous I’avons vu. 
Les arrets spontanes de la P. G. n’aboutissent le plus 
souvent qu’a une amelioration provisoire des pheno- 
meries aigus avec retour au niveau mental anterieur. 
Au contraire, les remissions dues au traitement sont 
generalement tellement importantes qu’elles arrivent 
presque a la recuperation du psychisme normal. Le 
malade rentre dans la societe capable de reprendre ses 
occupations. 

L’impaludation donne des resultats nombreux dans 
les formes lentes, torpides, anciennes de la P. G., for¬ 
mes ou les remissions spontanees ne se presentent pas. 
L’affaiblissement intellectuel si grand soit-il pent retro- 
ceder. 

Enfin, point fondamental, les remissions therapeuti- 
ques ne consistent pas seulement en une disparition 
plus ou moiris complete des troubles' mentaux et de 
Faffaiblissement intellectuel, elles influencent heureuse- 
meat les troubles neurologiques ; la dysarthrie s’ame- 
liore, disparait, les troubles de Fecrit'ure diminuent 
ou s’elFacent. Nous avons nous-niemes montre, dans 
notre communication de novembre 1928, la disparition 
possible du signe d’Argyll-Robertson avec recuperation 
du reflexe photo-moteur. 

L’anatomie pathologique vient, elle aussi, prouver 
Timportance manifesto du traitement par la malaria- 
therapie ou autres maladies infectieuses. La remission 
Clinique repond a une remission parallele des pheno- 
menes histo-pathologiques dans le sens d’un etat sta- 
tionnaire ou d’une regression des lesions. Les spiroche¬ 
tes meme peuvent disparaitre des cerveaux (1). 

(1) Gerstmann, — Vie Malariabehandlung de progressiven Paralyse, 
1928, p. 182. 
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Discussion 

M. A. Marie. — A propos de I’iniportant travail de 
M, Leroy, sur les remissions spontanees, je me souviens 
avoir entendu Baillarger lui-meme rappelant ses cas de 
remissions post-eresypelateuses chez une serie de P. G. 
et emettant I’idee qu’une therapie pourrait peut-Mre 
etre etablie sur Feresypye inocule experimentalement. 

Le paludisme therapeutique date du xv° siecle, puis- 
que Louis XI fut ainsi traite (en vain) de son epilepsie 
et qu’a la meme epoque, un abbe, superieur d’un Ordre 
important, fut gueri de troubles nerveux par la mala- 
riatherapie. 

Esquirol, dans le traite de 1818, p. 350, dit : « II est 
peu de maladies chroniques qui n’aient ete gurries par 
le developpement d’une fievre inattendue... Tons les 
praticiens ne cessent d’exprimer le regret de n’avoir 
pas la faculte d’eviter la fievre ; plusieurs ont essaye de 
la faire naitre. Le medecin de Thospice de Tubingen 
fait prendre aux alienes du muriate de mercure a doses 
repetees, afin d’eviter un mouvement febrile, ce qui 
reussit quelquefois. » Nil novi sub sole. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les secretaires, 
Guiraud, Minkowski, 
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ASSISTANCE 

L’assistance des psychopatlies en Suisse, en Allemagne et en 
France, par le D. Tomas Busquet Teixidor. (1 vol. in-8'“, 
334 pages, Barcelone, 1927). 

Get important recueil est le compte rendu d’un voyage 
d’etudes eifectue par M. Tomas Busquet Teixidor, charge de 
cette mission par la Diputacion Provincial de Barcelone. 
Dans ce livre clair, illustre, et tres bien edite, on trouvera 
d’interessants renseignements avec photographies et plans a 
I’appui sur les etablissements de Cery, Bel-Air, Malevoz- 
Monthey, -Burgholzli, la Metairie, Bellevue, Mont-Biant et 
Mon-Repos, en Suisse ; de Wiesloch, Constanza, Eglfing y 
Haar, Alt-Scherbitz, Dosen, Giessen, Francfort, en Allema¬ 
gne, ainsi que sur les cliniques psy'chiatriques de Heidelberg, 
Leipzig, Halle, Berlin, Munich et Giessen. 

Pour la France, Fauteur s’etend sur Petablissement psycho- 
therapique de Fleury-les-Aubrais dont il reproduit les pho¬ 
tographies et les plans, et il indique le fonctionnement du ser¬ 
vice ouvert de I’Hopital Henri-Roussella et de ses annexes 
(Dispensaire, Service Social, laboratoires, etc.). 

11 resume ensuite les principales caracteristiques des eta.- 
blissements mo'dernes d’assistance aux psychopathes, insis- 
tant sur Fimportance de la therapeutique par le travail. 

Le livre se termine par un plan propose par Fauteur pour 
Forganisation des services de psychopathes de la province de 
Barcelone (clinique psyChiatrique, asiles, colonies, patronage 
et hygiene mentale). Il sera consulte' avec fruit par tons ceux 
qui s’^interessent aux conditions actuelles de I’assistance psy¬ 
Chiatrique. 


Rene Charpentier. 
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BIOLOGIE 

Metabolisme cellulaire et mMabolisme des tumeurs. Travaux 
du Kaiser Wilhem Institut Fiir Biologic (Berlin Dahlem), 
publics par Otto Warburg (Traduit par E. Aubel et L. 
Genevois). Alcan, edit. 

■Get ouvrage groupe les travaux du Kaiser Wilhlem Insti¬ 
tut Fiir Biologic. Leur lien commun est le probleme des rap¬ 
ports entre le developpement et les reactions chimiques capa- 
bles de liberer de Fenergie. Un pareil livre oil les remarques 
techniques et la description des methodes prennent beaucoup 
de place sera d’une incontestable utilite a tons ceux qui se 
livrent a des experiences sur la physiologic cellulaire. On y 
trouvera des observations sur les oxydations dans les cellu¬ 
les vivantes d’apres les experiences sur I’oeuf d’oursin, une 
contribution a la biologic des globules rouges, des etudes 
sur le tissu canc'ereux en survie. 

En ce qui concerne les recherches sur la substance grise du 
cerveau et sur la retine, il ressort que leur comportement 
est different du mMabolisme des autres cellules. La substance 
grise du cerveau possede la mtoe activite glycolitique que 
Fembryon, la retine une activite quatre fois plus grande_. La 
retine portee dans une solution de Ringer sucree a la tem¬ 
perature du. corps, transforme par heure 35 0/0 de son poids 
de sucre en acide lactique. 

Les lecteurs frangais pourront, grace a Cet ouvrage, conte- 
nant les travaux les plus modernes sur le metabolisme cel- 
lulaire, beneficier des resultats obtenus dans le laboratoire 
du professeur Warburg. 

L. Marchand. 

HISTOLOGIE 

Elements d’histologie. Tome I, 334 pages, 200 ligures. Librai- 
rie Felix Alcan, 120 fr. 

Les elements d’histologie comprendront deux volumes. Le 
tome 1 seul est paru. II est divise en dix chapitres. 

Le premier chapitre traite des caracteres morpfaologiques 
generaux de la cellule a Fetat vivant et apres Femploi des 
precedes de fixation et de coloration. Le deuxieme chapitre 
est consacre a Fetude de la division des cellules avec ses 
deux modes, le mode indirect ou mitose ou cinese, et le 
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mode direct ou amitose ou acinese. Le probleme de la difle- 
renciation et de la specificite cellulaire fait Tobjet du 3® cha- 
pitre et renferme les recherches eoncernant I’oeuf feconde. 
Dans le chapitre IV sont exposees les notions de physiologie 
cellulaire (rapport nucleo-plasmatiqne, action des faeteurs 
externes sur le fonetionnement de la cellule, ses mouvements 
comprenant les tactismes et les tropismes), puis Fauteur 
aborde la differenciation cellulaire qui aboutit a la genese 
des cellules qui sont morphologiquement differentes les unes 
des autres et qui ont acquis des structures fonctionnelles 
caracteristiques (cellules epitheliales de recouvrement, cellules 
epitheliales glandulaires, cellules sensihles et epitheliums des 
organes des sens, cellules musculaires, cellules du sang et de 
la lymphe, cellules mesenchymales comprenant la cellule 
conjonctive, la fibre conjonctive ou collagene, la fibre elasti- 
que, les cellules reproductives ou gonocytes). Dans les chapi- 
tres suivants sont passes en revue les tissus de soiitien (elas- 
tique, conjonctif, cartilagineux, osseux), les tissus musculai- 
tes, les organes de la nutrition (sang et lymphe), les organes 
hematopoietiques, les vaisseaux sanguins et lymphatiques. 

L’auteur a ecrit ce livre pour les etudiants et il a donne a 
ses descriptions une grande clarte en les limitant aux choses 
iiidispensaibles et en ne retenant que les particularites struc- 
turales dont la signification fonctionnelle est connue. Get 
expose est imprime en texte ordinaire. Des notions plus 
etendues sont imprimees en petit texte tels la physico-chimie 
des coHoides protoplasmiques, le probleme de la differencia¬ 
tion et de la spwificite cellulaire, la caryocinese envisagee 
au point de vue de son determinisme et de son arret a la fin 
de la croissance, les proprietes fonctionnelles des globules 
blancs et des globules rouges, etc... 

Deux cents figures, d’une clarte remarquable, facilitent la 
comprehension des faits morphologiques. 

Get ou.vrage s’adresse aussi a tons les histologistes, 
aux anatomopathologistes. II ne se limite pas a I’etude 
anatomo-microscopique des elements cellulaires des tissus, 
mais il souleve de nombreuses questions biologiques qui 
preoccupent actuellement I’esprit des chercheurs. 

Ainsi en montrant aux jeunes gens la complexite, Teten- 
due et la signification des questions scientifiques, I’auteur 
^veille leuT curiosite et fait naitre chez eux ie desir de la 
recherche biologiqu^ tout en rendant ses legonS mdins arides. 


L. MARCltAND. 
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NEUROLOGIE 

Le Syndrome Epilepsie, par le O. Crouzon, medecin de la 

SalpMriere. (1 vol. in-8", 268 pages, in Bihliotheque des 

Grands Syndromes, Gaston Doin et Cie, edit., Paris, 1929).. 

Une bihliotheque des grands syndromes se devait de reser¬ 
ver un de ses volumes au syndrome epilepsie, consacrant 
ainsi le demembrement actuel de I’epilepsie dite essentielle 
consideree naguere comme une maladie. 

Les nombreuses ^ilepsies traumatiques observees depuis 
la guerre de 1914-1918, les recherches recentes sur les trou¬ 
bles humoraux et sympathiques dans I’epilepsie et dans Petal 
de mal epileptique, justiflaient, d’autre part, la necessite de 
I’excellente mise au point faite par M. Crouzon. 

L’auteur a traite le sujet dans son ensemble, passant suc- 
cessivement en revue Petude clinique du syndrome, son etude 
etiologique, Panatomie pathologique de Pepilepsie, la physio- 
logie pathologique et la pathogenie, le traitement. 

,M'. Crouzon etudie successivement le syndrome epileptique 
infantile (convulsions, spasmophilie), le syndrome epilepti¬ 
que de: la deuxieme enfance et de Padolesicence (epilepsie 
essentielle), le syndrome epileptique de Padulte, le syndrome 
epileptique dhez la femme enceinte (eclampsie), le syndrome 
epileptique du vieiilard, le syndrome Bravais-Jacksonnien, 
Pepilepsie traumatique. 

A propos de la physiologie pathologique et de la patho¬ 
genie du syndrome, il passe en revue les theories modernes 
sur la toxicite des humeurs,. les chocs anaphylactiques, les 
troubles endocriniens, les troubles circulatoires, et les theo¬ 
ries dynamiques. 

L’auteur, dont on connait les interessants travaux sur la 
therapeutique de Pepilepsie, en particulier sur la medicatioQ 
boree, a donne, au chapitre traitement, Pimportance qu’il 
merite aetuellement. Raippelant d’abord les anciennes medi¬ 
cations, il expose ensuite les regies de la medication bronaee, 
du traitement par le luminal ou gardenal, par le tartrate 
borico-potassique, les regies aussi de leur association. Apres 
avoir enumere les medications diverses, il insiste, avec le 
Professeur Jean LepinC', sur Pimportance des regies d’hygiene 
generale de I’epileptique, et sur le traitement etiologique. 

Le volume se termine par Pexpose des questions sociales. 
et medico-legales a propos desquelles le medecin pourra Mre 
appele a donner son avis. 


Rene Charpentier. 
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Ir’enceplialite epidemique. Ses origines. Les 64 premieres 
observations connnes, par le professeur Rene Cruchet, de 
la Faculte de Medeeine de Bordeaux (1 vol. in-8“, 136 pages, 

8 fig., Gaston Doin et Cie, edit., Paris, 1928). 

Get historique de la genese de la conception de I’encephalo- 
myelite subaigue, par le professeur Rene Cruchet, a pour but 
de montrer a la fois la priorite de I’auteur et I’texactitude 
avec laquelle il entrevit, des le debut, le polymorphisme de 
la maladie. Si Ton ajoute a cela I’importance de cette decou- 
veffe en pathologie nerveuse, on pourra penser avec le pro¬ 
fesseur Achard que c’est a bon droit que le professeur 
Euziere a propose de donner a Pencephalite epidemique le 
nom de « maladie de Cruchet ». 

La description a peu pres contemporaine, et non moins 
remarquable, que von Economo a donnee de I’Encephalite 
lethargique ne representait que Fun des types de la maladie. 

La jDremiere relation connue de la maladie est la note 
adressee a la Societe medicale des HSpitaux de Paris le I®"" 
avril 1917, par MM-. Rene Cruchet, F. Moutier et A. Calmet¬ 
tes, sur 40 cas d’encephalomyelite subaigue. Le debut infec- 
tieux, les formes cliniques variees, Fevolution, la terminai- 
son avec ses differente’s sequelles, Fanatomie pathologique 
dont la premiere description fut donnee par M. Anglade, ont 
ete mis en lumiere par Fauteur. Si le germe speciiique n’a 
pu Mre mis en evidence, il ne Fa pas ete davantage depuis 
lors. 

Ainsi que Fecrit dans la Preface, le professeur Achard : 
c Decouvrir une maladie nouvelle est toujours oeuvre dilli- 
« cile et meritoire... Or, celle du professeur Cruchet, depas- 
i' sant Finter^t d^une nouvelle description pathologique, a 
<- conduit les neurologistes a reviser certains chapitres de 
<‘ leur nosographie et enrichi leur discipline de donnees fort 
« instructives. On pent dire que les' consequences ont grand! 
« la decouverte. » 

Rene Charpentier. 

Encephalite lethargique et encephalomyelite subaigue diffuse 
de Cruchet, par C. Von Economo, professeur de psychiatric a 
FUniversite de Vienne (4 pages, in Journal de Neurologic 
et de Psychiatrie, n“ 2, fevrier 1929, page 71, trad, du 
Ludo van Bogaert). 

Dans cet article, le Professeur von Economo revendique, 
a son tour, la priorite de la description de Fencephalite 
lethargique. De la recente publication des observations du 
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professeur iCruchet, il estime pouvoir canclure qu.e les don- 
iiees cliniques que Fon y trouve rie degagent pas avec assez 
de nettete les signes typiques mesocephaliques ou du tronc 
cerebral; que Faspect anatomo-pathologique, en particulier 
le caractere focal de Finflammation, localisee surtout au 
mesocephale et touchant presqu.e exclusivement la substance 
grise, n’a ete ni precocement ni exactement signale par 
M. Cruchet; enfln, que cet auteur n’a ni apporte la preuve de 
la nature infect'ieuse de I’atfection, ni fait remarquer le 
caractere epidemique de Faffection. 

Et le Professeur von Economo conclut en exprimant sa 
V reconnaissance du D’' Crudiet d’avoir produit cette interes- 
« sante publication » et de lui fournir ainsi Foceasion 
« d’opposer a ses reclamations de priorite une rectification 
« chronologique et nosographique ». 

11 nous a paru interessant de donner aux lecteurs des 
Annales, a la suite de Fanalyse du volume du Professeur 
Cruchet, le resume de la reponse du Professeur von Eco¬ 
nomo, traduite par M. L. van Bogaert. 


Rene Charpentier, 
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Soci6t6 Clinique de medecine mentaie 

Seance du 18 fevrier 1929 

Demente precoce, fllle de paralytique general, par MM. L. 
Marchand et Mareschal. — Les auteurs attirent I’attention 
sur le rdle que peut jouer ITieredo-syphilis dans certains cas 
de demence precoce. Une jeune femme de 26 ans, institutrice, 
presente depuis Tage de 24 ans des troubles mentaux dont 
revolution a abouti a un etat de demence precoce caracterise 
par de I’affaiblissempnt intellectuel, indifference, inertie, 
incoherence, delire onirique, hallucinations auditives, visuel- 
les, et de la sensihilite generate, gatisme. Le pere de la 
malade est mort paralytique general a 63 ans (la malade 
etait alors agee de 14 ans). On ne constate chez la malade 
aucune rtection humorale positiv.e et aucun stigmate d’he- 
redo-syphilis. Cette particularite est a. rapprocher des melnes 
constatations faites souvent dans d’autres affections nerveu- 
ses, telles que I’epilepsie et eertaines encephalopathies infan- 
tiles. 

Demence encephalitique precoce, par L. Marchand. — 
Jeune femme de 23 ans, qui, depuis I’age de 13 ans, a la 
suite d’une grippe suspecte, presenta une modification de son 
ctat mental. A Fage de 21 ans, premier acces mental grave 
sous forme d’un delire d'inttuence. Deuxiemd acces, un an 
plus tard, qui consista en un etat anxieux, avec delire oni¬ 
rique et idees de persecution. Au’ syndrome mental qui 
consiste actueMem'ent en un etat de desinlegration avec bra- 
dypsychie^ bradycinesie, passivite, negativisme, inertie, indif¬ 
ference, s’associe un syndrome parkinsonien. L’auteur insiste 
sur la marche lente et progressive des troubles mentaux, sur 
I’intrication des trouhles ps 5 'dho-moteurs de la demence pre¬ 
coce et du parkinsonisme. Les deux syndromes sont en rap¬ 
port avec la localisation des lesions encephalitiques d’une 
part, sur le cortex cerebral, d’autre part, sur les noyaux gris. 
centraux. 

Encephalopathie infantile evolutive, par MM. Ghatagnon 
et A. CouRTOis. — Jeune homme de 19 ans ayant presente a 
I’occasion d’une broncho-pneumonie un etat meninge grave, 
vers I’age de 3 mois. Debilite mentaie profonde simple ayant 
permis la vie dans le milieu familial. A 18 ans, apparition 
d’hallucinations visuelles, d’idees delirantes de grandeur, de 
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persecution, avec reactions! violentes necessitant risolement. 
Les auteurs insistent sur rapparition de troubles mentaux 
nouveaux faisant craindre I’evoilution vers la demence pre- 
coce, et les modifications importantes du liquide cephalo- 
rachidien pour affiriner le caractere encore evolutif des lesions 
infectieuses encephaliques. 

Syndrome de demence precoce d’origine infectieuse, par 
MM. E. Toulouse et A. Courtois. — Un jeune instituteur de 
29 ans a presente dans la premiere enfance des convulsions. 
Ponrtant, ill est rest6 particullierement intelligent, a obtenu 
tres brillamment le baecalaureat, et preparait une licence. 
Vers 2'8 ans, il devint brusquement incapable de tout effort, 
inertie, desinterSt affectif, apragmatisme sexuel, idees hypo- 
chondriaques, de persecution, d’auto-aceusation, de transfor¬ 
mation corporellle, oppositions violences, tentatives de sui¬ 
cide, realisant le tableau de la demence precoce. Exageration 
des reflexes de la face, abolition de la convergence de I’oeil 
gauche. Hyperalbuminose rachidienne <0,80 globulines +, 
Benjoin : 00000.22222.21000. Gilycoraehie normale. C’est un 
exemple typique de demence precoce d’origine infectieuse qu’a 
decrit M. Marchand, manifestations peut-Stre d’une reprise 
ou d’une poussee evolutive de I’infection encephalique des 
premiers mois de la vie. 

Melanodermie a topographie radiculaire chez un deprime 
melancolique, par MML Chatagnon, Trelles, Pouffary. ' — 
Les auteurs montrent un malade atteint de depression melan¬ 
colique invcdutive et presentant une bande: de taches pigmen- 
taires au niveau des territoires radiculaires de la 11‘ et 12® 
dorsale gauche. A ce propos, ils ' soulignent les synergies 
endocrino-sympathiques et nerveuses. 

Claudication continue des territoires arteriels des membres 
superieurs, par MM., Chatagnon, Pouffary et Trelles. — 
11 s’agit d’un homme de 38 ans, sans antecedents syphili- 
tiques, a Bordet-Wassermann negatif dans le sang et le 
L. C.-R., dont les auteurs ont pu suivre revolution des acci¬ 
dents cerebraux aboutissant a une hemiplegic droite actuelle- 
ment en contracture avec aphasie et afl'aiblissement psychi- 
que. Chez ce sujet I’ahsence de pulsations arterielles des 
deux membres superieurs, de la tfete et du cou (non liee a 
1 existence d’un anevrisme abrtique) a ete constatee avant et 
a la suite des manifestations hemiplegiques. La T. A. au 
niveau des humorales est de 5-3 ; celles des membres infe- 
rieurs (tibiale posterieure) est de 18-6. 


L. Marchand; 
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Assemblee generale DU 26 MAI 1928 
Presidence de M. CuUerre, president 

L’Assemblee generale a eu lieu a 15 heures, 12, rue de 
Seine. 

MM._ E. Adam, Becue, Carrette, iCbaruel, Eissen, Gassiot, 
Latapie, Mezie, Le Roy des Barres, Olivier, Paris, Schiitzen- 
berger, Sizaret, Vieiux, Valensi, Vedie, Tarrius s’etaient 
excuses de ne pouvoir assister a la seance. 

Le President donne la parole au Secretaire, M. Guiraud. 

M. Guiraud. — Messieurs, nous avons a deplorer cette 
annee de cruelles pertes. Arnaud et Antheaume, membres 
fondateurs ; Aloys Adam, Maxime Dubuisson, Calixte 
Rouge, Jacquin, membres societaires, sont decedes. 

F.-G. Arnaud etait membre fondateur et membre du Con- 
seil de notre Societe. Nous avons tons lu la notice emue 
que M. Semelaigne a consacree a sa memoire dans les 
Annales Medico-Psychologiques. Sa disparition creuse un 
vide dans cette salle ou il assistait assidument aux sean¬ 
ces de la Societe Medico-Psychologiqiie. Sa physionomie, 
pleine de finesse et de bonte, etait attentive a toutes les 
discussions. Suivant avec interet toutes les idees et les 
theories nouvelles, tres accueillant pour les jeunes, Arnaud 
faisait dans la discussion des interventions frequentes et 
precieuses et mettait en relief la sincerite et la penetration 
Clinique de Poeuvre de Falret' qu’il avait si brillamment 
continuee. Ses articles sur les « psychoses constitution- 
nelles » dans le traite de Ballet, en particulier celui sur 
les delires systematises doivent etre consideres comme la 
description la plus exacte, la plus vivante, la plus impar- 
tiale de ces affections. Les nombreuses theories ecloses ces 
dernieres annees . auraient serre de plus pres la realite si 
elles s’etaient davantage inspirees de son travail. 

Les etudes d’Arnaud sur les obsessions, et la psychas- 
thenie ont mis en relief la solidarite des elements emo- 
tifs, intellectiiels et moteurs. Combien de fois ici-meme 
n’a-t-il pas prouve I’exactitude de ses idees en nous les 
demontrant sur les malades pr^entes. II ne m’est pas 
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permis d’insister davantage sur I’ceuvre medicale tres 
importante d’Arnaud, mais je ne puis passer sous silence 
sa droiture, sa valeur morale, sa charite. Universellement 
respecte, directeur d’une maison de saute dont la haute 
reputation est toujours restee intangible, il doit Mre pour 
nous un modele. 

A. Antheaume a ete I’alieniste le plus populaire de notre 
epoque. Sa grande activite se resume en trois mots: la 
Malmaison, I’Amicale, I’Encephale. Medecin de Charenton, 
puis medecin honoraire, auteur de nombreux travaux sur 
les maladies mentales dans I’armee, les bouilleurs de cru, 
la psychose periodique, la kleptomanie, etc..., ancien pre¬ 
sident de la Societe medico-psychologique, secretaire gene¬ 
ral de la Societe de medeeine legale, Antheaume avait fonde 
une maison de sante vraiment moderne qu’il montrait avec 
juste fierte. Tres preoccupe des questions professionnelles, 
il etait I’ame de I’Amicale, il entretenait une correspondance 
continuelle avec de nombreux collfegues qui lui deman- 
daient ses conseils ou son aide et ne reculait devant aucune 
demarche pour defendre nos interets professionnels ou ses 
idees personnelles, parfois avec une grande vigueur. 

L’Encephale, dont il etait le fondateur et le Directeur, 
a pris des son debut rallure d’une grande revue scienti- 
fique, a tendance neuro-psychiatrique, remarquable par la 
variete, le nombre des articles, le luxe des illustrations. 
Cette revue, bien connue en France et a I’etranger, a fait 
beaucoup pour etendre le renom de la psychiatric francaise 
et lui imprimer une direction neurologique et biologique. 

Maxime Dubuisson, ancien directeur-medecin de I’asile 
de Braqueville, etait a la retraite depuis longtemps au 
moment de la guerre. Il insista pour reprendre du service 
et fut affecte d’abord a St-Alban, puis a Braqueville. Il 
retrouva avec plaisir cet asile qu’il avait organise au point 
de vue administratif de fagon parfaite. Une grave flevre 
typhoide contractee au cours d’une epidemic dans I’asile 
I’obligea de nouveau au repos. Dubuisson, de caractere gai 
et affectueux, repetait volontiers qu’il aimait bien les ma- 
lades, et il le prouvait. A la retraite depuis longtemps, il 
suiyait avec grand, inters I’activite scientifique, lisait 
assidument toutes. les revues de notre specialite, il ne 
reculait, que devant les neologismes rebarbatifs, car, litte¬ 
rateur lui aussi, tournant agreablement les vers, il aimait 
surtout la simplicite et, la clarte. 

Victor-Aloys Adam etait le pere de nos deux collegues 
et amis Frantz et Emile, Adam. Il dirigeait I’asile de Saint- 
Georges a Bourg depuis 41 ans.. Ami de Ritti, A. Adam Hait 
un des plus anciens collaborateurs des Annales mhiico- 
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psychologiques. II vivait veritablement avsc ses malades 
et alliait a une profonde experience clinique le devouement 
et la bonte, qualites fondamentales de I’alieniste. A. Adam 
a beaucoup contribue a faire connaitre en F'rance la psychia- 
trie allemande, par ses nombreuses analyses et compte-. 
rendus des revues allemandes dans les Annales medico- 
psychologiques. 

Jacquin, dont nous avons aussi a deplorer la perte, etait 
medcin-cbef de I’asile de Sainte-Marguerite, egalement a 
Bourg. Ancien chef de clinique du professeur Pierret a Lyon, 
Jacquin avait etudie specialement les syphilo-psychoses. 
Toutes les etudes sur >la question s’inspirent de son travail 
fondamental. De meme, il s’etait beaucoup occupe de la the- 
rapeutique des maladies mentales et fut Fun des premiers 
a introduire dans notre specialite I’usage des grandes injec¬ 
tions de serum artiflciel. II avait egalement etudie toutes les 
questions d’assistance et fourni une importante documenta¬ 
tion a Regis pour la redaction de ce chapitre dans son traite. 
Sa disparition prematuree a inspire d’unanimes regrets. 

Nous avons regu cette annee de nombreuses adhesions de 
membres societaires et nous avons le plaisir de souhaiter la 
bienvenue a Mile Cullerre, MM. Bauer, Boutet, Carrette, 
Cenac, Leclercq, A. Le Grand, Livet, Bardol. 

Le President donne la parole a M. Dupain, tresorier. 

M. Dupain. — Messieurs, void I’expose financier de I’annee 
1927. 

Recettes et disponibilites au cours de l’annee 1927 


Encaisse en numeraire du Tresorier au I®"" Jan¬ 
vier 1927 ....... 465 52 

Solde crediteur au compte courant du Credit 

Foncier au I®® janvier 1927 .... 7.567 44 

Solde crediteur au compte courant des cheques 

postaux au 1®’' janvier 1927 . 3.766 65 

Souscriptions d’asiles . 2.454 30 

Cotisations des membres de I’Association . 2.150 » 

Revenus des rentes et titres en depot au Credit 

Foncier . 7.450 90 

Remboursements d’obligations amorties . 927 18 

Interets des fonds en depot au Credit Foncier .. 36 07 

Solde du compte du legs A. Ritti . 955 10 


Total des recettes et disponibilites . 25.773 16 
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Defenses au cours de l’annee 1927 

S’ecours distributes . 8.400 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 470 35 

•Achat d’obligations de chemins de fer .. 1.177 » 

Frais de garde et autres au Credit Foncier. 82 43 


Total des depenses .... 10.129 78 


Recettes .... 25.773 16 

Depenses . 10.129 78 


Excedent des recettes . 15.643 38 


Get excMent de recettes est represente au 1®’’ janvier 1928 
par : 

Encaisse en numeraire du Tresorier . 754 02 

Solde crediteur au compte courant du Credit Fon¬ 
cier .... 11.790 16 

Solde crediteur au compte courant cheques pos- 
taux .. .. 3.099 20 


Total egal a I’excedent des recettes . 15.643 38 


Detail du Compte du Credit Foncier 
Recettes 

Solde crediteur au 1" janvier 1927 .7.567 44 

Revenus des rentes et titres ... 7,450 90 

Remboursement 1 obligation Ch. de fer Midi ... 461 16 

Reinboursement 1 obligation Ch. de fer P.-L.-M. 466 02 

Interets des fonds en depot . 36 07 

Versement en numeraire . 955 » 


Total des recettes . 16.936 59 

Depenses 

Retrait par cheques ... 3.887 » 

Achat de 2 obligations Ch. de fer Midi. 593 50 

Achat de 2 obligations Ch. de fer P.-L.-M. 583 50 

Frais de garde et autres .... 82 43 


Total des depenses . 5.146 43 
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Recettes . 16.936 59 

Depenses .. 5.146 43 

Excedent des recettes . 11.790 16 


Get excedent de recettes est represente par le solde credi- 
teur an compte courant du CrMit Fancier au l®"^ janvier 
1928 : 11.790 fr. 16. 

Compte du Tresorier 
Recettes 


Encaisse en numeraire au 1®’' janvier 1927 . 465 52 

Souscriptions d’asiles . 2.454 30 

Cotisations des membres de I’Association . 2.150 » 

Retrait par cheques du compte courant du Credit 

Foncier . 3.887 » 

Solde du compte du legs A. Ritti '... 1 955 10 

Disponibilites au compte courant cheques pos- ^ 
taux . 3.766 65 


Total des recettes . 13.678 57 


Depenses 

Secours distribues ... 8.400 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat. 470 35 

Versement en numeraire au compte courant du 
Credit Foncier ...... 955 » 


Total des depenses . 9.825 35 


Recettes .. 13.678 57 

Depenses .... 9.825 35 


ExcMent des recettes . 3.853 22 


Get excedent des recettes est represente au 1*® janvier 
1928 par : 

Encaisse en numeraire du Tresorier. 754 02 

Solde crediteur au compte courant des cheques 
postaux .... 3.099 20 


Total egal a I’excedent des recettes .... 3.853 22 
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Avoir de l’Association au 1®'' janvier 1928 

Encaisse en numeraire .. y 

Solde crediteur au compte courant du Credit 

Foncier ...;. 

S'olde crediteur au compte courant cheques pos- 

taux ...... • • 

4.660 francs rente frangaise 3 0/0. 

340 francs rente frangaise 5 0/0. 

360 francs rente frangaise 6 0/0. 

160 francs rente frangaise 4 0/0 or, 1925. 

100 francs rente frangaise en 2 bons decennaux 5 0/0, 1924. 
20 obligations ch. de fer Est-Algerien 3 0/0. 

50 obligations ch. de fer Midi, anciennes, 3 0/0. 

39 obligations ch. de fer P.-L.-M., anciennes, 3 0/0. 

35 obligations ch. de fer P.-L.-M., nouvelles, 3 0/0. 

Budget de 1928 
Previsions des recettes : 

Cotisations ... ..... ■ 

Souscriptions d’asiles ... 

Subvention du Conseil general de la Seine 
Revenus des rentes et titres . 


Total . 12.000 


Previsions des depenses : 

Secours a distribuer . 11.500 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 500 » 


Total . 12.000 » 

Apres verification des comptes, des felicitations sont votees 
au tresorier. II est ensuite precede au renouvellement de 
cinq membres du Conseil dont les pouvoirs sont expires. 
Quatorze votes par correspondance ont ete regus. 

Sont elus : MM. Courbon, Cullerre, Delmas, Lalanne et 
Serieux. 

Un nouveau scrutin a lieu pour remplacer au Conseil 
F.-L. Arnaud decode. M. G. Petit est elu. 

Le Conseil se trouve ainsi compose : 

MM. Dupain, Olivier, Rayneau, Semelaigne, Vurpas, dont 
les pouvoirs expirent en 1929. 


2.100 » 
2.200 » 
500 .. 
7.200 » 


754 02 
11.790 16 
3.099 20 
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MM. Guiraud, Marchand, Petit, Truelle et Usse, dont les 
pouvoirs expirent en 1^30. 

MM. Courbon, Cullerre, Delmas, Lalanne et Serieux, dont 
les pouvoirs expirent en 1931. 

La seance est levee a 16 heures. 


A la suite de I’Assemblee generale, le Conseil se reunit, 
conformement a Particle 4 des statuts, pour designer les 
membres du Bureau. 

b'ont elus : President, M. Cullerre. 

Vice-President, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Guiraud. 

Tresorier : M. Dupain. 

LISTE DES MEMBRES 
Membres fondateurs 

MM. 

Babinski, Claude, Chaussinand, R. Charpentier, Cullerre, 
Delmas, Dheur, Dupain, Fillassier, Girma, Hercouet, Le 
Savoureux, Lhermitte, Meuriot, Rayneau, Semelaigne, Tar- 
rius, Vignaud, Voivenel. 

Membres societaires 

MM. 

Abadie, Abely (P.), Abely (X.), Adam (F.), Adam (E.), 
Alaize, Albes, Allamagny, Ameline, Anglade, Arsimoles, 
Aubry. 

Barbe, Bardol, Baruk, Bauer, Beaudouin, Becue, Benon, 
Bessiere, Bessiere (R.), Billet, Borel, Boutet, Bonhomme, 
Bonnet, Bour, Bourilhet, Bouyer, Briche, Brissot, Brousseau, 
Brunet, Burle, Bussard, Buvat. 

Calmettes, Camus, Capgras, Carrette, Carriat, Carrier, 
Castin, Cenac, Ceillier, Charpenel, Charpentier (J.), Charuel, 
Chaumier,’ Chevalier-Lavaure, Cheze, Chocreaux, Clement, 
Clerambault (de), Codet, Colin, Collet, Condamine, Corcket, 
Cornu, Cossa, Coulonjou, Courbon, Courjon, Cullerre (E.). 

Daday, Dalmas, Damaye, Danjean, Delmas .(P.), Demay, 
Deron, Desruelles, Devaux, Devay, Dodero, Dubois, Dubour- 
dieu, Ducos, Ducoste, Dupin, Dupouy. 

Eissen, Euziere. 
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Farez, Fassou, Fauvel, Fenayrou, Fouque, Frankhauser, 
Frey, Fromenty. 

Gassiot, Genil-Perrin, Gelma, Gilles, Gilson, Gimbal, 
Gouriou, Guichard, Guiard, Guilherm, Guiraud. 

Hacquart, Halberstadt, Hamel (J.),'Hamel (M.), Hesnard, 
Heuyer, Hyvert. 

Jalenques, Janet, Jo'urniac. 

Kahn. 

Lachaux, Lafage, Laffon, Lagriffe, Laignel-Lavastine, 
Lalanne, Latapie, Latreille, Lautier, Lauzier, Leclercq, 
Le Grand, Le Manx, Legrain, Lepine, Lerat, Leroy, Le Roy 
des Barres, Level, Levy-Valensi, Leyritz, Livet, Logre, Loup, . 
Lwoff. 

Maillard, Mairet, Malfilatre, Mallet, Marchand, Marie, Mar- 
timor, Maupate, Mercier, Merland, Mezie, Mignot, Minkowski, 
Monestier, Moral. 

Nageotte, Naudascher, Nonet. 

Olivier, Ollivier. 

Pactet, Page, Pages, Pain, Paris, Paraut, Pasturel, Pellis-'- 
sier, Perrens, Perrussel, Petit, Pezet, Pochon, Porc’her, Porot, 
Prince, Privat de Fortunie. 

Quercy. 

Raffegeau, Raviart, Raynier, Reboul-Lachaux (J.), Reddon, 
Renaux, Regis, Revault d’Allonnes, Revertegat, Riche, 
Ricoux, Robert, Rodiet, Rogues de Fursac, Roubinovitch, 
Rougean. . 

Salin, Salomon, Santenoise (D.), Santenoise, Schiitzenber- 
ger, Seglas, Senges, Serieux, Simon, Sizaret, Slizewicz, Sollier, 
S'ollier (A.), Spitz, Suttel. 

Targowla, Taty, Terrade, Thibaud, Thivet, Tissot, Tou¬ 
louse, Trenel, Trepsat, Truelle. 

Usse. ■ ' - ' 

Vedie, Vernet, Vieux, Villey-Desmeserets, Virchon, Viollet, 
Vurpas. 

Resume 
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PREFECTURE DU DEPARTEMENT DE LA SEINE 

Concours pour i’emploi de medecin-chef des asiles publics 
d’alienes de la Seine. — Un concours pour la nomination 
a deux emplois de medecins-chefs de service des asiles 
publics dj’alienes de la Seine, s’ouvrira a la Prefecture de la 
Seine, a Paris, le lundi 3 juin 1929, a quatorze heures. 

Sont admis a prendre part au concours les seuls medecins 
du cadre des asUes publics d’anenes ayant, aui moment de 
leur inscription, moins de cinquante-cinq ans d’^age et plus 
de cinq ans effectifs de servioes. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la Seine 
(Bureau des Etablissements departementaux d’assistancej 
annexe Est de I’Hotel.de Ville, 2, rue Lobau, 2® etage, piece 
227), de dix heures a douze heures et de quatorze heures a 
dix-sept heures, du lundi 29 avril au samedi 11 mai 1929 
Indus (sauf dimanches et jours feries). 

Les candidats absents de Paris ou empeches pourront 
demander leur inscription par lettre recommandee. 

Toute demande deposee ou parvenue apres le jour fixe 
pour la cloture des inscriptions ne pourra etre accueillie. 

Les candidats auront la faculte de deposer a la Prefecture 
de la Seine (Bureau des Etablissements departementaux d’as- 
sistance), sous pli cachete et revdu de leur signature, tous 
documents et notes qu’ils desireraient soumettre au Jury en 
vue de I’epreuve sur, titres. 

Les candidats dont le nom figurera sur la llste arrdee par 
M. le Ministre du Travail, de ITHygiene, de I’Assistance et de 
la, Prevoyance sociales, recevront une convocation pour 
prendre part aux epreuves. L’Administration decline toute 
responsabilite au sujet des convocations qui ne parvien- 
draient pas aux destinataires. 

Le reglement du concours fait Fob jet d’un decret en date 
du 25 novembre 1924, insere au Journal Officiel du 3 decem- 
bre 1924, modifle par le decret du 18 mai 1926, insere au 
Journal Officiel du 22 mai 1926. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Vacances de postes. — Les postes suivants sont vacants 
dans les Asiles publics d’alienes : 

1" Le poste de Medecin chef de service au quartier d’alie¬ 
nes des hospices de Montpellier (Asile de Font-d’Aurelle), 
par suite de la mise a la retraite de M. le Docteur Chevalier- 
Lavaure. 
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2“ Le poste de Medecin directeur de I’Asile public d’alienes 
de La Roche-Gandon (Mayenne), par suite de la mise a la 
retraite de M. le Docteur Pain, a dater du 1- juin -1929^. 

CONGRES DES MEDEGINS ALlfiNISTES 
ET NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANgAlSE 
XXXIIP Session, Barcelone (21-26 mai 1929) 

Bureau de la 33® Session. — Presidents : M. le Dr J. Gimeno- 
Riera, Directenr de FAsile National d’alienes de Saragosse ; 
M. le D’ Lalanne, Charge de Gonrs a la Faculte de Medecine 
de Nancy, MMecin-Ghef de I’Asile de Mareville. 

Vice-President: M. le Professeur Abadie, de la Faculte de 
Medecine de Bordeaux. 

Secretaire gineral : M. le Docteur Emilio Mira, Directeur 
de ITnstitut d’Orientation professionnelle, Medecin du Ser¬ 
vice psychiatrique Municipal, Calle Bruch, 32, Barcelone. 

Programme des travaux et des excursions. — Mardi 21 mai, 
— 10 h. 30 : Seance solennelle d’ouverture, sous la pre- 
sidence de Son Excellence le Comte de 'Montseny, President 
de la Diputacion Provincial, au Palais de la Diputacioii ' 
Provincial (Plaza de Sn Jaime). 

14 h. 45. — Rapport. — Psychiatric : Du role'de I’Heredo- 
Syphilis dans I’etiologie des Maladies mentales. Rapporteurs : 
M. le Docteur Hamel, mMecin-chef de FAsile de Mareville 
(Meurtlhe-et-Moselle), et M. le Docteur W. Lopez-Albo, Direc¬ 
teur de FAsile d’alienes de Zaldivar (Vizcaya),-Medecin neu-. 
rologiste de FHopital civil de Bilbao. Au Palais de la Dipu¬ 
tacion Provincial. — 18 h. 30 : Reception a I’Hdtel de Ville, 
offerte par la Municipalite de Barcelone (vis-a-vis le Palais 
de la Diputacion Provincial). Tenue de ville. — 22 heures : 
Reception officielle et Soiree, offerte par la Diputacion Pro¬ 
vincial, au Palais de la Diputacidn Provincial. Tenue de 
soiree. 

Mercredi 22 mai. — 9 h. 15 —.2® Rapport. —^ Neurologic : 
Les troubles sensitifs de la Sclerose en plaques. Rappor¬ 
teurs : M. le Docteur Alajouanine, professeur agrege a la 
Faculte de Medecine de Paris, medecin des Hdpitaux, et M. le 
Docteur B. Rodriguez-Arias, professeur adjoint a la Faculte 
de Miedecine de Barcelone, medecin du Service psychiatrique 
municipal, Med^in consultant de FAsile d’alienes de Nueva- 
Belen. A la Faculte de Medecine (Rue Casanovas). — 13 heu¬ 
res ; Dejeuner offer! par la municipalite de Barcelone, au 
Mont Tibidabo. (Rendez-vous devant la Faculte de Medecine 
a 12 h. 30. Depart en auto-car). — 16 heures : Seance de 
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communications avec projections a la Clinique psj'chiatrique 
de la Diputacion Provincial. 

Jeudi 23 mai. — 9 h. 15 : Assembles generale du Congres 
a la Faeulte dp Medecine (Rue CasanoA^as). N. B. — L’Assem- 
blee Generale du Congres sera immMiatement suivie de 
VAssemblee Generale ordinaire de VAssociation Amicale des 
medecins des Etablissements d’alienes de France. 

14 h. 45. — 3® Rapport. — Medecine legale ; Des conditions 
de VExpertise medico-legale psychiatrique criminelle. Rap¬ 
porteurs : M. le Docteur Jose Sanchis-Banus, Medeein neu- 
rologiste de I’Hdpital provincial de Madrid, President du 
«"Golegio oficial de Medicos » de Madrid, et M. le Docteur 
VuLLiEN, MiMecin des Asiles d’alienes, chef de laboratoire a 
la Faeulte de Lille. A la Faeulte de Medecine. (Rue Casano¬ 
vas). — 18 h. 30 : Reception officielle a I’Universite par M. le 
Recteur, Dn. Eusebio Di.az. Tenue de ville. — 22 heures : 
Boiree offerte par la Colonie frangaise de Barcelone. Tenue 
de soiree. 

Vendredi 24 mai. — 8 heures : Excursion a Montserrat, 
offerte par la Diputacion Provincial. (Depart en auto-car. 
Rendez-vous plaza de Cataluna). — 13 heures : Dejeuner a 
Montserrat, offert par la Diputacion Provincial.— 17 h. 30 : 
Seance de communication a la Clinique psychiatrique de Sn 
Bandilio del Llobregat. — 19 h. 30 : Collation offerte par 
rAdministration de la Clinique psychiatrique. Retour a Bar¬ 
celone. Arrivee a 20 h. 4-5. — 22 heures : Soiree offerte par 
le President et les Membres du Congres, dans les salons du 
Grand H6tel Oriente (rambla del Centro, 20). 

Samedi 25 mai. — 8 heures : Excursion (par, train special) 
« Reus et Tarragona. Depart de I’Apeadero (Paseo de Gra¬ 
cia). Prix : 18 pesetas. — 43 heures : Dejeuner a I’Institut 
Pedro Mata de Reus (Clinique Ps3'^chiatrique), off'ert par 
1’Administration. — 15 heures : Visite de Vlnstitut. — 
15 h. 30 : Seance de communications. ■ — 18 h. 30 : Depart 
pour Barcelone. Arrivee a 20 h. 30. — 22 h. 15 : Concert de 
musique espagnole (Salle Mozart, rue Canuda) offert par 
I’Association Espagnole des Neuro-Psychiatres et par la 
Societe de Psychiatrie et de Neurologie de Barcelone. 

Dimanche 26 mai. —^ 10 heures : Visite de I’Exposition de 
Barcelone. (Rendez-vous au bureau de I’Exposition). — 
13 heures : Dejeuner off'ert par le Comite de I’Exposition. 
(Rendez-vous au bureau de I’Exposition). Cldture de la 33® Ses¬ 
sion., 

Pour les voyages, excursions, etc., adresser toutes les 
demandes de renseignements a I’Agence Exprinter, 26, ave¬ 
nue de I’Opera, Paris, qui repondra directement. 
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Renseignements generaux. — Le Congres comporte des 
membres adherents et des membres associes : 

Les membres adherents^ doiyent Mre medecins, fran§ais on 
Grangers. Le prix de 4a cotisation est de 50 francs frangais, 
Ils ont le droit de presenter des travaux et de prendre part 
aux discussions. Ils regoivent un exemplaire des rapports et 
des comptes rendus de la session. Les membres adherents ins- 
crits avant le 15 avril recevront les rapports des leur publi¬ 
cation. 

Les asiles d’alienes et etablissements hospitaliers peuvent 
adherer au Congres aux mSmes conditions que les membres 
adherents. Ils regoivent seulement un exemplaire des rap¬ 
ports et des comptes rendus de la session. 

Les membres associes se composent des personnes de la 
famille des membres adherents, presentees par ces dexmiers. 
Le prix de leur cotisation est de 30 francs frangais. Ils ne 
prennent pas part aux travaux du Congres, mais beneticient 
des avantages accordes pour les vojmges et excursions. 

Pour s’inscrire, envoy-er le montant des cotisations en francs 
frangais, avec indication exacte des noms et adresses des 
membres adherents et des membres associes : 

a M. le Directeur de VAgence de Neuillg de la Societe Gene-, 
rale (44, avenue de Neuilly, a Neuilly-sur-Seine, Seine). 
Conipte de M. le E. Mira ; 

ou au D”’ Emilio Mira, Secretaire general de la 33^ session, 
Calle Bruch, 32, a Barcelone. 

Passeports. — Pour I’entree en Espagne un passeport est 
indispensable. Le visa n’^est pas necessaire. 

SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 
La 75® reunion de la Societe suisse de Psychiatric aura lieu 
a Pasile de la Rheinau les 8 et 9 juin 1929. 

Theme de discussion : Lutte contre les prejuges a I’egard 
de la psychiatrie et des asiles d’alienes. 

, Pour permettre une discussion nourrie, nous avons renonce 
a designer des rapporteurs et nous demandons d’annoncer de 
nombreuses communications sur ce sujet jusqu’au 1®”^ mai 
1929 au president soussigne (D'' O. Forel, La Metairie, Nyon). 

CENTRE HENRI ROUSSELLE 
Un concours sur titres est ouvert le lundi 29 avril 1929 en 
vue de la nomination de quatre medecins assistants au 
Centre de Psychiatrie et de Prophylaxie Mentale Henri Rous- 
selle, 1, rue Cabanis, a Paris. 

. Les inscriptions seront regues du lundi P-- avril 1929 au 
samedi 20 avril 1929, inclusivement, de 10 h. a 12' h. et de 
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14 h. a 17 h., a la Prefecture de la Seine, direction des Affai¬ 
res Departementales, Service de TAssistance Departementale, 
3' Bureau, Annexe de I’Hotel de Ville, 2, rue Lobau, 2® eta- 
ge, piece 227, dimanches et jours fcries exceptes. Les candi- 
dats absents de Paris ou empeebes devront adresser leur 
demande et les pieces jointes par lettre recommandee, de 
maniere qu’elles parvdennent an plus tard a la date ci-des- 
sus indiquee. Toute demande d’inscription parvenue apres 
cette date ne pourra etre accueillie. Pourront seuls prendre 
part a ce concours les docteurs en medecine d^une Faculte 
fran^aise, Frangais on naturalises. 

Les candidats ne pourrront se faire inscrire qu’en produi- 
sant les pieces suivantes : 

1“ Demande sur papier timbre ; 2“ Diplome de Docteur 
en mMecine et, s’il y a lieu, diplomes universitairesj ces 
dipldnies pourront etre remplaces par des copies, certifiees 
Gonformes ou par des certificats en tenant lieu ; 3“ Certi- 
ficats constatant les situations occupees anterieurement ; 
4° Listes de leurs litres. et travaux medicaux, soientifiques 
et administratifs, aocompagnees de toutes justifications uti¬ 
les ; 5° Expedition de leur acte de naissance ; 6° Certifieat' 
de bonne vie et mceurs ; 7" Extrait de leur easier judiciaire. 

La liste des candidats admis a eoncourir sera arretee par 
le Prefet de la Seine. 

Le jury du concours sera constitue ainsi qu’il suit : 

1" Le medecin directeur du Centre de Psychiatric et de 
Prophylaxie mentale, president ; 2° Un medecin du Centre 
ayant deux ans au moins de fonctions ; 3“' Un medecin 
psychiatre de la Prefecture de la Seine ; 4® Un medecin des 
asiles de la Seine ; 5° Un medecin psychictr.e appartenant 
au cadre de Plnfirmerie speciale ou a Pun des quartiers 
d’hospices dependant de PAssistance Publique ; ou le Pro- 
fesseur de la Clinique de la Faculte ; 6“ Un secretaire admi- 
nistratif. 

Les medecins assistants de I’Hdpital Renri Rousselle sont 
nommes par le Prefet, a la suite d’un concours', suit sur 
titres, soit a la fois sur titres et sur epreuves dont les condi¬ 
tions seront chaque fois determinees par I’arrMe prefecto- 
ral ouvrant le concours. 

Ceux de ces praticiens qui appartiennent au cadre des 
medecins des asiles publics d’alienes ou ont ete regus au 
concours d’admission a cet emploi, beneficieront, pour I’eva- 
luation des titres, d’un nombre de points egal au quart des 
points fixes pour cette epreuve. Ils devront pour continuer 
a appartenir au cadre des medecins des asiles publics d’alie¬ 
nes obtenir I’agrement du Ministre du Travail, de I’Hygiene, 
de l’.4ssistance et de la Prevoj^ance sociales, qui les mettra 
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a la disposition de rAdministration prefectorale. Les ser¬ 
vices qu’ils accompliront a THopital Henri Rousselle seront 
alors consideres comme accomplis dans un asile public. Tou- 
tefois, la duree de cette mission ne pourra depasser trois 

Les chefs de Clinique, titulaires on adjoints qui, apres 
avoir subi avec succes le concours de medecin des asiles 
publics, ont. ete dispenses du choix d’un poste et appeles a 
occuper un des emplois de mMecin dans .Fun des services de 
FHdpital Henri Rousselle, avant leur nomination dans le 
cadre des asiles, beneficieront, a dater du jour on ils entrent 
dans ce cadre, d’un rappel d’anoiennete egal a la periode 
qui s’est ecoulee entre le jour de cl6ture des operations du 
concours et leur nomination, sous reserve- que le temps de 
service, ajoute aU temps du clinicat, ne depasse pas le maxi¬ 
mum de trois ans prevu par le decret du 21 juin 192'7. Les 
medecins qui, apres cette periode de temps, continueront 
d’occuper un poste a FHopital Henri Rousselle, places hors 
cadres, et en cette qualite perdront leur droit a Favancement 
dans leur cadre d’origine. Ils pourront etre reintegres sur 
leur simple demande, mais il ne leur sera tenu compte que 
de trois annees pour leur temps d’anciennete. 

L’un des medecins assistants designe par le Prefet, sur la 
presentation du medecin en chef directeur, remplit les fonc- 
tions de medecin resident et est charge de la surveillance 
permanente de FHopital. A ce Litre, il est loge et nourri 
gratuitement a Fetablissement. Dans I’exercice de ses fonc- 
tions le medecin assistant est place sous I’autorite du Direc¬ 
teur du Centre et charge de le seconder. 

Les heures de presence au Centre seront reglees par le 
Directeur de Fetablissement ; elles ne poufront pas etre 
inferieures a 20 h. par semaine. Les mMecins assistants 
beneficient apres une annee de services effectifs, d’un conge 
annuel d’un mois paye, accorde par le Prefet sur la propo¬ 
sition du mMecin en .chef,, directeur, en tenant compte des 
necessites du service. L’indemnite fixe et annuelle attribuee 
au medecin assistant est fixee a 13.500 francs. Les titulaires 
de cet emploi ne beneficient pas d'e Findemnite de residence 
prevue par FarrMe du 23 juillet 1925.. Ils ne pourront etre 
maintenus en fonctions apres avoir depasse Fage de 62 ans 
revolus. 

Fait a Paris, le 19 mars 1929. 

RenaRB. 

_ Redactenr en chef-Gerant: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 37.982 
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DIALOGUE FAMILIER SUR LE FREUDISME 


Suite et fin ( 1 ) 

Inconscient et Ignore 
CEdipe, de Secundus a Freud 

AUeniste (continuant). — Chassons done de 
la psychiatrie le mot « conscience », mot terrible, 
observe Janet, parce qu’imprecis, oil pent se met- 
tre tout ce que Ton veut. Que dire alors de son 
caput mortuuni I’lnconscient ? Laissons-les tous 
deux aux metapbysiciens. La science moderne a 
abandonne ces concepts cossus, par exemple la 
perfection qui avait conduit les Grecs a decider que 
les astres decrivaient des cercles, courbe parfaite 
selon eux. 

Neophyte. — Cependant, j’ai lu qu’Henri Poin- 


(1) V. Annales Medico-Psgeh., janx. 1929. 

Ann. med.-psych.. 12^ serie, t. I. Avril 1929. 
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care decidait entre certaines theories scientifiques, 
du point de vue de la simplicite et de la commodite. 

\li^ — Vous savez a quelles meprises singulieres 
et meme amusantes pour les inities, la comprehen¬ 
sion, si Ton pent dire, de I’oeuvre de Poincare a 
donne lieu. Ce savant ne parlait pas le francais 
de tout le monde, mais celui tres special des phy- 
rf^inathematiciens. Ainsi, Fermat montra que « la 
viumiere^nivait les voies les plus aisees et non les 
ijjDi^tes » : vous voyez que la simplicite en 
complexe et bien particuliere, done 
.^emgfciiftee du point de vue general cher aux 
l^ilo^^es dedaigneux par nature des approxima- 
tio^^Uccessives. Tant que la solution d’une equa¬ 
tion est impossible, la theorie qui y conduit est 
incommode ; des que le calcul en est possible. Id 
theorie devient simple et commode et plus meme 
que les anciennes theories. On garde cependant ces 
dernieres tant qu’elles sufflsent aux mesures du 
phenomene envisage. Vous savez que, pour expli- 
quer le microscope, on garde la theorie de Remis¬ 


sion, alors que pour analyser une solution sucree 
au polarimetre, on utilise la theorie des ondulations. 
Les premiers ouvriers avaient un caillou pour 
marteau ; nous trouvons plus commode I’outil 
achete chez le quincaillier, si celui-ci est a notre 
portee ; un automobiliste, sur la route, trouvera 
plus commode de reprendre uri caillou. 


Neo. — Parfaitement ! G’est justement a un point 
de vue tout pratique et technique que je voudrais 
me placer, meme au risque de reprendre un point 
de vue peut-etre desuet en psychiatrie. Je me 
demande si I’on ne pourrait pas appeler « incons- 
cient » un processus defini, limite en quelque sorte 
au cerveau humain. Ce ne serait pas I’oublie, puis- 
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que nous sommes maintenant bien d’accord pour 
ne pas admettre que la memoire implique I’incons- 
cient, la memoire etant constatee chez les inverte- 
bres depourvus de cerveau, je ne parle pas des 
metaux. II me semble que la physiologie a mis en 
evidence un processus que Ton nomme « seuil ». 
Tant qu’une modification cerebrale, une circons- 
tance psychologique n’a qu’une duree, une intensite, 
un quelque chose trop minime, on exprime ce fait 
par : il existe un seuil non atteint. Alors, au-dessous 
de ce seuil, ne pourrait-on pas legitimement parler 
d’inconscient ? Vous allez penser que je ressem- 
ble a la bonne femme au lezard dans le ventre et 
qui admet bien que I’animal a ete extrait, mais 
sans les oeufs qui, oublies, font repeuplee de 
lezardeaux... 

Ali. — Vous adorez un phenix, vous le brulez et, 
pour finir, le ressuscitez ! Je pense plutot a ces 
Byzantins qui discuterent de « savoir si la lumiere 
qui sort du nombril de fhomme est creee ou 
increee », et se mirent a chercher cette fameuse et 
chimerique lumiere par une contemplation assidue 
et reiteree de leur nombril. 

Neo. — L’introspection qui a conduit les , philo- 
sophes a I’invention de la conscience, est diie, en 
effet, pareille a I’occupation byzantine au figure; 
Au risque de passer pouf un cqntemplateur de- mes 
visceres, j’avoue que I’inconscient me parait lie aux 
impressions organiques, et, adoptant Hesnard qui 
conclut que I’inconscient est I’envers du conscient, 
le point neutre se rattacherait a la notion experi- 
mentale de seuil. 

Ali. — Le Seuil est en effet fundamental en 
psychophysique et la marotte de Fechner etait d’y 
trouver Iq rapport de Tame avec le corps, ou. 
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comme vous diriez, de la conscience avec I’incons- 
cient, la maaphysique ayant ton jours ete chere 
aiix Germains qui en mettent partout. Remarquez 
d’abord que le seuil ‘n’est pas un processus absolu- 
ment special au cerveau liumain, car c’est tres 
incontestalilement la meme chose que le tres meca- 
nique demarrage. Parlons-en cependant. 

Le « seuil » entre deux sensations est une deduc¬ 
tion plutot qu’un fait experimental. On compare 
deux poids par exemple : on part de I’egalite et on 
augmente peu a peu I’un d’eux. Quand la difference 
est faible, on reussit a distinguer le plus lourd, 
une, deux fois sur dix ; puis, avec des succes plus 
nombreux si la difference s’accentue ; on arrive a 
reussir cinq fois sur dix comme a pile ou face : on 
a atteint le seuil entre les sensations des deux poids 
a moins qu’on ne cherche le succes sept ou huit fois: 
sur dix, selon une proportion posee d’avance pour 
evaluer le seuil. Tel est le schema. Ou voyez-vous 
de quoi distinguer deux conceptions dont Tune 
serait, selon la formule de Hesnard, I’envers de I’au- 
tre ? Un poids de trente grammes n’est pas I’inverse 
d’un autre de trente et un, ni les sensations qu’ils 
procurent respectivement. De meme, ne sentir 
qu’une piqure d’un compas n’est pas I’inverse d’en 
sentir deux, etc. S’il y avait un seuil entre le cons- 
cient et I’inconscient, c’est que ce dernier serait 
deja senti, percu et done conscient. M’objecteriez- 
vous le subconscient que cela ne porterait evidem- 
ment pas, la difliculte n’etant que reculee. 

— On aurait des degres dans la conscience 
simplement. 

A.U. Bernheim pretendait que la conscience 
n est jamais abolie, meme dans le sommeil. De 
degre en degre, on atteint le zero de conscience ; 
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jnais accepterez-vous de passer aux degres dans la 
conscience negative, seul « envers », necessaire 
d’apres votre definition de I’inconscient ? 

iVeo. — Le mot « negatif » me trouble ! Cepen- 
dant, il y a bien des sensations negatives. Ainsi, les 
images consecutives qui ont la couleur complemen- 
taire de I’objet fixee avant de termer les yeux. 

Ali. — Oui, elles sont negatives comme cielles d’un 
cliche photographique ; toutefois, elles ne sont pas 
inconscientes, je crois ? 

Neo. — II est vrai. Seulement, ces oscillations 
visibles finissent par diminuer d’intensite et dispa- 
paraitre. Or, a ce moment, ne puis-je point les dire 
devenues inconscientes ? Elles se sont fondues dans 
le champ de Tuniformite des sensations continue 
fournies au cerveau par toutes les parties du corps. 
Or, on sait qu’une sensation continue et prolongee 
n’est plus percue ou apercue ; exemple : la pression 
de I’air a laquelle notre peau est insensible. 

Ali. — Notre peau, peut-Mre, mais pas nos pou- 
mons, puisque si le baromMre descend Fair semble 
devenir plus lourd ; en outre, nous sentons parfai- 
tement les variations de pression de Fair, les rafa¬ 
les du vent. 

Neo. — Mais j’admets qu’il faille un changement 
dans Fexcitation pour que Fon en ait conscience, 
et que, quand il y a conscience, c’est qu’il y a chan¬ 
gement. 

Ali. — Mais ce ii’est pas la un processus special 
au cerveau. Quand le courant passe dans le fll court 
de la hobine de Ruhmkorff, il n’y a rien d’appre- 
ciable dans le fil long ; si on coupe et retablit fre- 
quemment le courant du premier fil, vous savez 
que des etincelles vont jaillir entre les extremites 
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du second qui ne reagit qu’aux changements du 
courant dans le premier. C’est tout pareil au bruit 
ou silence (relatif) continu qui ne devient conscient, 
selon les philosophes, que s’il s’interrompt. 

Vous ne m’avez done pas encore montre le pro^ 
cessus exclusivement cerebral sur lequel vous pen- 
sez Mifier I’lnconscient. 

Neo. — Je ne puis vous refuter. N’empeche que 
les images eonsecutives d’une sensation finissent 
par disparaitre, par devenir inconscientes, parce 
qu’imperceptibles, quoique persistantes vraisem- 
blablement. 

Ali. — II me semble qu’il y a confusion. Sans 
doute, les images eonsecutives de la vue, du tou¬ 
cher, de Fouie, apres s’etre manifestees plusieurs 
fois de moins en moins nettement, deviennent-elles 
indistinctes ; mais ce n’est pas la conscience qui 
est en jeu, c’est I’acuite sensorielle, la clarte. Or, 
Fimperceptible n’est pas Finfiniment petit, sur quoi, 
par erreur, on a bati Finconscient. Le langage ordi¬ 
naire, deja sous la plume de Leibniz, s’est montre 
tout a fait impuissant a expliquer congrument le 
fait algebrique. L’infininient petit veritable est 
theoriquement et pratiquement nul et non pas sim- 
plement imperceptible ; c’est un etre mathematique 
et non experimental, sans valeur fixe, pas du tout 
mesurable, meme tres grossierement, et qui ne sau- 
rait en aucune maniere constituer un seuil dont la 
valeur n’est jamais infiniment petite, mais bien 
reelle et tres notable. Parce que vous ne distinguez 
pas une feuille de la masse d’une foret lointaine, ou 
une cellule sur la coupe d’un foie, vous ne pouvez 
dire qu elles sont inconscientes. Si vous augmentez 
la proportion du grossissement de votre microscope, 
vous ne croyez pas avoir change la proportion, 
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seuil de votre inconscient, inconscient a immersion 
ou a revolver, dirais-je. 

iVeo. — Certainement noix! Decidement, j’y 
renonce. 

Ali. — Vous renoncez a la discussion ou a son 
objet ?... Ce qui decoule de I’affaire, c’est, je crois, 
que le mot inconscient ne couvre qu’un melange 
heteroclite de diverses deductions verbales et gram- 
maticales appuyees sur des confusions entre faits 
mal interpretes, ou defigures, ou supposes, que I’in- 
conscient ressemble pas mal au simple et peu 
pompeux « ignore ». Je puis, bien entendu, me 
tromper, mais, a I’origine de I’inconscient, je crois 
trouver le sophisme qui fait donner une existence 
a quelque chose de defini, ou paraissant tel. On 
definit I’ignore « ce dont on ne salt rien » ; il est 
evidemment enorme, ses proprietes sont done 
innombrables ; il a, en particulier, rarement, celle 
de devenir le co'nnu ; alors on passe des proprietes 
aux facultes, des facultes aux effets ; et finalement 
on se convainc que Ton en sait long sur cet « igno¬ 
re »* Correctement et logiquement defini, « ce dont 
on ne sait rien ». Il a un nom, c’est done un etre ; 
et depuis Von Hartmann, mais sous le vocable in¬ 
conscient, on en intitule des volumes... O Byzance!... 

Neo. — On ne sait si vous plaisantez. Ailons v 
soit ! Tant pis ! La statue- freudienne n’a plus ni 
tete, ni bras, ni pieds. Sur I’interrogatoire comme 
piMestal, reste le torse, je veux dire la psycliana- 
lyse. 

Ali. — Interpretation de Tinterrogatoire. 

Neo. — Et vous savez mon avis sur certains 
modes d’interpretation de Freud. Je regarde le 
deguisement, I’ambivalence, comme des trues, des 
ficelles de theoricien mystique, systematise dans 
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I’erotisme ; il est indubitable qu’avec des anti¬ 
phrases, des metaphores, des symboles, on puisse 
dire qu’une planche signifie une femme « a con- 
trario » ; finir par pretendre qu’une petite fllle de 
huit ans, qui reve qu’elle vole comme un oiseau, 
reve qu’elle est devenue femme legere et fait un 
songe sexuel ; ou encore que si je reve d’une cas¬ 
cade ou d’une vague, c’est une sorte de souvenir 
de mon sejour dans le liquide amniotique. Tout 
cela me parait depasser I’excessif. 

Ali. — Pourtant, au Cafe, vous interpretiez 
comma Freud la crise hystMque. 

Neo. — Je n’avais entendu qu’une cloche. Vous 
avez mis de I’eau dans mon vin, depuis. 

Ali. — Aussi, vous ne vous etes pas encore de¬ 
cide a avaler ma mixture. 

Neo. — Juste ! Me plait mieux pour I’instant la 
theorie du reve, realisation d’un desir refoule. 

Ali. — Non seulement le reve, mais encore, 
selon les freudistes, toute oeuvre d’art. Ainsi, le 
tableau de Greuze, « la cruche cassee », ou le 
calembour gaillard est evident puisque « cruche » 
vaut fille niaise et « cruche cassee » fllle irrevo- 
cablement deniaisee ; n’y a-t-on pas vu le desir 
de Greuze de posseder une pucelle, le peintre 
ayant epouse une fllle folle de son corps ? II me 
semble que I’esprit du xviiP siecle suffit a expli- 
quer le tableau ; sinon, retournant ce pseudo-rai- 
sonnement freudiste, on devrait penser que tous 
les artistes ayant portraiture des femmes faciles 
n’avaient jamais pu realiser le desir de commerce 
intime avec une catin. 

Neo. Cette psychanalyse est comique et abu¬ 
sive. Quittons les arts ef restons dans le reve. 
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AIL — Notez d’abord, que le refoulement d’une 
idee equivaut simplement pour les refouleurs a 
avoir pense : « drole d’idee », ou « idee absurde », 
ou « vilaine idee » ; cette idee en fait a ete passa- 
gere, comme un pendule oscillant vu de profd, si 
je puis dire, disparaissant dans une brume ou un 
brouillard. Nous avons parle des images consecu- 
tives de la vue, de I’ouie, du toucher, qui prouvent 
que notre organisme se conduit comme un corps 
elastique deforme par un choc, une impulsion.^. 

Neo. — Toujours vos explications materialistes, 
sinon de materialiste. 

Ali. — Comment cela ? Vous savez bien pour- 
tant, que tout philosophe spiritualiste pretend I’etre 
seul, et accuse ses confreres de soutenir des doc¬ 
trines a tendances pantheistiques, sinon meme 
« entachees de materialisme ». On part de Tame 
bien aflQrmee immaterielle, on passe a la cons¬ 
cience, et Ton parle du poids de celle-ci, du vomi- 
toire de celle-la. 

Neo. — Ce sont des metaphores. 

Ali. — Taratataj Argument trop connu ! Tro¬ 
pes ou metaphores pour soi, et pied de la lettre 
chez le voisin qui renvoie la balle ! D’ailleurs Regis 
et Hesnard, scrupuleux citateurs, rapportent que 
I’Affekt, notion capitale en psychanalyse, est une 
quantite mobile, deplacable, qui peut s’appliquer 
avec plus ou moins d’adherence a un systeme de 
complexes, se repandre tres inegalement sur des 
constellations de complexes, etc. Je me demande : 
qu’est-ce qu’une notion qui serait une quantite 
dont on ne dit pas de quoi? Je reponds: charade ou 
charabia, avec evocation de gomme arabique bien 
fondue. Vous ne me soutiendrez pas que cette 
colle est puremerit seraphique et spirituelle ? Que 
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les spiritualistes freudistes commencent. En atten¬ 
dant, votre objection de materialisme est nulle ri- 
goureusement. Le schematisme appele a I’aide de 
la physiologic cerebrale n’est pas du materialisme. 

Poursuivons. Je disais que nous ressemblions a 
im corps elastique vibrant, ou a un pendule, don- 
nee qui s’applique au cerveau selon divers travaux, 
ceux de Swoboda, Pailhas, etc., dont on tient trop 
peu compte. Cela est net, particulierement en ce 
qui concerne les reves, tres souvent periodiques. II 
est done superflu de parler de refoulement. Des in¬ 
terferences, du reste, favorisent certains retours, 
de sorte que Ton assiste a des survenues et des eva- 
nouissements de periodicite complexes dont le fa¬ 
ding des transmissions radiophoniques est un assez 
bon modele. On se rend ainsi compte que si la so¬ 
lution d’un probleme ne depend que de moyens 
pour ainsi dire courants, la coincidence des oscil¬ 
lations arrive assez vite a se produire et a amor- 
cer la solution, tandis que si, au contraire, il faut 
pour ce but coincidence, « battement », avec un 
expedient exceptionnel, la solution apparaisse ino- 
pinement, comme si le hasard ou plutot une ins¬ 
piration etait en cause, en cause my«terieuse bien 
entendu, car cela fait plus genie ! 

iVe'o. — J’abandonnerais volontiers le refoule¬ 
ment du desir. Apres tout, que les desirs eroti- 
ques, par exemple, produisent des reves period!-^ 
ques, par periodicite genitale compliquee de perio¬ 
dicite cerebrale, me sufRt pour legitimer I’emploi 
de la psychanalyse dans la recherche des tendan¬ 
ces et des desirs secrets d’un individu. 

parait difficile de soutenir que les 
reves sont I’exact reflet des desirs. On devrait me- 
me dans les cas les plus typiques ne parler que de 
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simples projets et d’une consistance peu ferme. 
Ainsi : ron s’apercoit que pour completer un tra¬ 
vail, il serait utile de visiter un musee ou de lire tel 
livre, et une belle nuit, on reve que Ton visite le 
musee ou que Ton est chez un libraire ; mais, et 
j’insiste, divers empechements banals rendent ces 
demarches infructueuses naturellement. Le desir, 
s’il en existait un vrai, etant le succes, n’est pas du 
tout realise ; au contraire, il y a avortement. Soit 
maintenant le cas encore frequent, mais patholo- 
gique, du reve des alcooiiques : cauchemar profes- 
sionnel, se terminant par une chute dans un pre¬ 
cipice, une poursuite effrayante ; on peut-on y trou- 
ver une realisation de desir ? D’autant que le ma- 
lade souhaite ardemment de n’avoir pas de cau¬ 
chemar et se montre ravi si on lui^procure un som- 
meil paisible. Freud me parait oublier I’extreme 
brievete du reve dont le rapport avec la cause du 
reveil est bien etabli ; exemples : le coup de sif- 
flet qui produit chez le dormeur un reve de navi¬ 
gation autour du monde ; ou.la chute d’un poids 
qui fait croire au dormeur qu’il a vecu la Revo¬ 
lution, ete emprisonne, juge, guillotine ; I’envie 
d’uriner, la nudite du dormeur, etc., amenent en¬ 
core des reves fort desagreables de situations a 
coup sur non desirees. Si c’est pour aboutir a des 
trouvailles pareilles que Ton emploie la psychana- 
lyse, c’est bien chercher midi a quatorze heures. 

Neo. — Il y a des reves agreables. 

AU. — Des parties de reves ; et c’est la disposi¬ 
tion optimiste du reveur qui lui fait oublier les ele¬ 
ments desagreables. Or, cette disposition est un in- 
dice de fatigue cerebrale ou pis, de debilite ou 
demence, etats visibles sans cela et plus nettement. 

Neo. — Oui, je I’admets. Cependant Freud est 
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arrive par la psychanalyse a mettre en evidence 
nos dominantes mentales constitutionnelles et an- 
cestrales et c’est bien quelque chose a I’acquit de 
la psychanalyse que la decouverte du complexe, 
d’CEdipe, forme de la tendance a I’inceste, decou¬ 
verte si feconde en resultats decisifs. 

Ali. — J’aurais voulu eviter Texaraen de cette 
question extra-medicale, mais indubitablement 
fondamentale, capitate, essentielle, pour la justi¬ 
fication theorique et pratique de la psychanalyse. 
Mais Freud ayarit fabrique un horrible melange, 
on est bien force, pour le juger, d’excursionner 
dans des branches de connaissances diverses a la 
recherche des verifications necessaires. 

Tout d’abord, il me faut dire que le totemisme 
a des adversaires de plus en plus nombreux ; c’est 
un fait. Ensuite, la tendance a I’inceste qu’il serait 
devenu necessaire de prohiber des la constitution 
des societes sauvages, reste a demontrer entie- 
rement. On nous parle en effet, surtout de la de¬ 
fense de I’inceste entre belle-mere et gendre ; recon- 
naissez que ce n’est pas la un inceste bien carac- 
terise, et que, biologiquement, ce n’en est meme 
pas un. D’autre part, il semble que I’inceste vrai est 
plutot en faveur chez les sauvages : en effet, tou- 
tes les fois que quelque chose parait grave a ces 
pretendus primitifs, ils precedent a une ceremonie 
qui se termine par une orgie sexuelle sans limita¬ 
tion, sans tabou : d’ou I’on devrait conclure a la 
solennisation de Tinceste plutot qu’a sa prohibi¬ 
tion. Au Moyen Age, quand un evenement juge 
extraordinaire survenait, c’etaient processions, 
messes, offices, done pas de prohibition de la piete. 

Neo. — On a soutenu que le sacre fut I’impur. 

— Hypothese seulement et dont la generalite 
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devrait etre demontree. Or il s’en faut. En atten¬ 
dant, on est seulement porte a se demander si, pour 
les sauvages nos contemporains, la pratique de I’in- 
ceste vrai n’est pas aussi recommandable qu’une 
exaltation de la devotion pour un chretien. L’inceste, 
chez ces sauvages pretendus primitifs, loin d’Mre 
impur, m’apparait comme un sacrifice analogue 
,a celui de victimes, sensees nourriture des dieux 
affames, aux offrandes de musique, de chants, de 
parfums, d’Moffes, etc. qui, excellentes pour les 
humains, sont estimees agreables aux puissances 
surhumaines. La prostitution sacree n’a d’autre 
origine et d’autre but que I’idde de besoins sexuels 
a satisfaire chez les dieux et n’indique pas un 
tabou restrictif des rapports entre humains. Telle 
apparait la pratique de I’inceste chez les sauvages. 
Et, si Finceste a ete limite, il me semble que c’est 
parce que Funion pouvait priver les ancetres du 
mari de descendants assurant leur quasi-resurrec¬ 
tion, car, les recherches sur la sexualite Font expli- 
que par la similitude des gametes et de leurs chro¬ 
mosomes, plus il y a consanguinite des unions, 
moins la naissance de mMes est possible. Les con¬ 
sequences de Finceste sont faciles a remarquer et 
des regies pour les restreindre ont siiivi peu a peu 
en tMonnant. Par consequent, je ne puis suivre 
Freud et accepter sa theorie basee sur la prohibi¬ 
tion, qui n’existe pas, d’une tendance a Finceste, 
tendance qui, on ne pent dire pourquoi, serait tene¬ 
ment imperieuse constitutionnellement qu’il fau- 
drait y voir un element cardinal de la folie. 

Neo. — En somme, la prohibition de Finceste est 
une question de point de vue et d’interpretation 
au lieu d’etre une donnee scientifique acquise et 
incontestee. La chose est grave pour le freudisme. 
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car cette doctrine en tirait un air de generalite, 
done de certitude, que paraissait verifier comme a 
point nomme I’histoire du grec (Edipe. 

— Malheureusement, ce n’est pas une his- 
toire vraie. C’est un theme theologique dont la conse¬ 
quence pratique etait un tout autre inceste, Ce 
theme fut une antienne, pour ne pas dire une ren- 
gaine, des textes religieux egyptiens pendant cinq 
millenaires. Horus etait dit modeleur de son pere 
Osiris et taureau, mMe ou mari de sa mere Isis ; 
ce qui signifie que les Egyptiens croyaient que le 
fils remplacait totalement le pere, que les descen-' 
dants etaient les ascendants ressuscites, etaient ces 
ascendants eux-memes : « Je suis la mere de ta 
mere et egalement ta fille » ou « tu es fils de ton 
fils » disaient-ils encore. D’autres formules aussi 
typiques, dont je vous fais grace, exprimaient cette 
ferme conviction, mais aucune n’etait plus frap- 
pante que « le fils est le mari de sa mere ». Aussi, 
pour assurer a la perfection I’identite entre les 
generations, les Egyptiens regardaient-ils le ma¬ 
nage entre frere et soeur comme funipn parfaite 
et meritoire, negligeant apparemment ses inconve- 
nients ou y palliant par fadoption des enfants de 
concubines. Les Grecs prirent a I’Egypte la pra¬ 
tique, mais seulement pour eviter le partage de 
I’heritage ; quant a la theorie, si je puis dire, ils 
en firent des fables en anthropomorphisant, selon 
leur habitude. On fabriqua le conte d’GEdipe, et, 
par symetrie, on raconta que Cinyras avait fait a 
sa fille Myrrha le petit Cupidon ; puis, finalement, 
que plusieurs rois heroiques de la Grece avaient 
epouse leurs propres filles. De la, est nee la per¬ 
suasion que la fable d’CEdipe etait une histoire 
vraie de la premiere humanite, et done une ten- 
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dance naturelle, instinctive et ancestrale, que Ton 
doit, retrouver chez tons les modernes. Freud, 
trompe par le prejuge courant, a voulu retrouver 
CEdipe ; il a du imaginer le deguisement, I’ambi- 
valence, I’interpretation a contrario, pour y arri- 
ver, car naturellement la chose ne ressortait pas des 
fails tout simples. 

iVeo. — Cela en a Fair. Pour moi, je croyais la 
psychanalyse solidement appuyee sur le tote- 
misme ; les coutumes cinq fois millenaires des 
Egyptiens n’encouragent pas ma confiance en 
VCEdipus complex.- Je ne iconcois pas qu’une 
croyance exprimee pendant des milliers d’annees, 
si elle eut ete d’accord avec une tendance consti- 
tutionnelle, n’ait pas reussi a s’introduire telle 
quelle dans les moeurs. Si elle a conduit, par la lo- 
gique des fails, a I’inceste entre freres et sceurs, 
c’est celui-ci que la psychanalyse devrait constater, 
or, elle ne semhle pas .meme le soupconner ! Cela 
me depasse. J’avais entendu parler cependant du 
totemisme egyptien. 

All. — Oui, mais il y a ahus de terminologie. Ce 
totemisme que Ton peut dire « hlanc » est tout 
different du totemisme australo-americain contem- 
porain, « totemisme rouge et negre » ; la seule 
similitude est dans I’appellation « totemisme », 
car leurs caracteres essentiels sont en opposition 
irreductihle ; par exemple. Tun est endogamique, 
le second exogamique. Il faut remarquer que 
Freud a lui-meme note les contradictions et revi- 
rements des partisans du totemisme proprement 
dit, le rouge et negre, mais il neglige I’avis des gens 
qui ne I’estiment qu’exceptionnel, incomplet, meme 
incertain. 

iVeo. —,Je me serais done, par trop de conftance, 
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laisse repaitre de fumee ? Vous devez en secret me 
trailer de neophyte. 

ail — Je n’oserais ! J’espere simplement que 
mes comparaisons « physiques » malgre leur 
apparence terre-a-terre, vous deviendront plus sym- 
pathiques que les ingenieux chateaux de cartes 
ethnologiques. 

Je reviens done aux reves. La theorie qui ue 
retient dans les reves que ce qui peut avoir rapport 
avec la realisation d’un desir, me surprend d’au- 
tant plus, chez Freud, que notre homme fait grand 
fond des intimes similitudes entre reve et delire. 
Or, que montrent les delirants ? Tant qu’ils ne sonl 
pas affaiblis intellectuellement, leur delire expan- 
sif, megalomaniaque, n’est qu’un accessoire du de¬ 
lire penihle de persecution, de melancolie ou d’hypo- 
condrie ; il leur faut etre imbeciles ou dements 
pour que les tendances ambitieuses dominent exclu- 
sivement. Alors, comment accepter que des desirs 
soient realises par des cauchemars ? D’autant plus, 
encore une fois, que les malades seraient enchan- 
tes de guerir ou d’etre debarrasses de leurs perse¬ 
cutions dont le caractere exceptionnel determine et 
alimente leur megalomanie, e’est-a-dire leur 
croyance qu’ils sont des gens exceptionnels. 

Neo. — Ils prefereraient peut-etre voir realiser 
cette megalomanie ? Mais comment verifier ? 

— Essayons. Ainsi, les malades qui sont la 
proie de la megalomanie maxima, qui sont convain- 
cus de leur immortalite, de leur eternite, en sont 
profondement desesperes, tellement et si sincere- 
ment que 1 on ne peut admettre qu’ils souhaitent la 
realisation de leur megalomanie. Quant aux mega- 
lomanes << moyens » fournis par les persecutes, 
leurs* desirs sont assez enfantins, et, tel Socrate, 
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se bornent souvent a reclamer une pension assez 
modique ; meme celui qui se croit appele a etre 
pape, n’a d’autre but que de se devouer an bonheur 
d’autrui et ne s’en dissimule pas la difflculte. II n’y 
a que les dements paralytiques generaux et les* de¬ 
biles mentaux profonds qui niillionnent : mais les 
premiers, euphoriques, sont convaincus de la reali¬ 
sation achevee de leur delire, et les seconds, cha¬ 
grins, sont plutot des revendicateurs, des proces- 
sifs, qui jamais ne seront satisfaits et reclameront 
davantage. Alors ? 

Neo. — Sur les alienes, je suis d’accord force- 
ment avec vous. Mais il y a les autres, les normaux 
ou presque. 

Ali. — Ou presque ! Vous I’avez dit. Mais vous 
ne pouvez nier que, comme I’a dit Claude Bernard, 
le pathologique n’est que I’exageration du normal. 
Alors doit ce que laissent voir les alienes se retrou- 
ver chez les « presque normaux ». Est-ce qu’un 
ambitieux, un riche, sont jamais satisfaits ? 

Neo. — Evidemment non ! 

Ali. Conclusion : Felement penible ne peut- 
Mre omis ni dans le delire, ni dans le reve, et ce 
dernier ne saurait etre regarde comme la realisa¬ 
tion d’un desiir selon la theorie par trop simpliste 
et simplifiee qui avait votre agrement. 

Neo. — Qiii I’a encore, partiellement, car elle 
s’accorde ou se lie avec une autre question de 
notre programme. 

Ali. — Le refuge dans.la maladie compensant la 
realite, je suppose ? 

Neo. — Parfaitement. J’ecarte d’abord le simple 
refuge dans la maladie qui n’est qu’une manifes¬ 
tation de dispositions hypocondriaques. L’evasion 
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du reel y est contestable et puis vous me diriez que 
les hypocondriaques recherchent leur guerison ou 
bien qu’ils ressemblent en plus distingue aux men- 
diants qui entretiennent une plaie ou toute autre 
infirmite, cas de semi-simulation trop apparentee 
a ce que presentent les hysteriques courants. Je 
pense sinon au reve proprement dit, au moins a 
la reverie, dont en vertu du principe de Claude 
Bernard que vous m’opposiez en quelque sorte 
ton± a Theure, vous ne contesterez pas I’analogie 
avec le delire. Or, la reverie est en regie tres gene- 
rale optimiste, megalomane en erotisme, en richesse, 
en gloire, et le reveur, non seulement s’y complait 
tout naturellement, mais y trouve une diversion 
aux deboires et mediocrites de son existence bar 
nale, impuissante, ratee. L’evasion du reel, le 
refuge dans la maladie relative, dans le presque 
patbologique, se trouvent done incontestablement 
justifies, et, puisque la reverie donne la vie au de- 
sir, je pense que Ton est en droit d’etendre ce resul- 
tat au dormeur. Un fait comme la reverie, d’une 
frequence aussi considerable, qui existe chez tous 
les individus moyens, contrebalance tout ce que 
Ton peut deduire avec vous de I’observation des 
alienes et centre la psychanalyse ! 

AU. — Je vous ferai remarquer d’abord que vous 
taisez ce qui, dans la reverie, est amertume, pro- 
messe de revanche, de represailles, de vengeance 
centre tous ceux que le reveur eveille rend respon- 
sables d’un sort immerite ; centre Tunivers coalise 
dans une concentration de mechancete, en un mot, 
vous taisez dans la reverie tout ce qui est croyance 
a une persecution, tout ce qui est interpretation 
fausse et illusion, tout ce qui enfin apparente ces 
individus a des persecutes ambitieux, et annihile 
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toute portee a votre description de la reverie. Enu¬ 
meration incomplete, vous crierait Descartes ; en- 
suite, je vous citerai un exemple tres typique et, 
voilez-vous la face, celui d’un aliene interne. 

C’etait, lui aussi, un pauvre diable, ph3>"siquement, 
intellectuellement et socialement ; sans famille. 

II se marie, se livrant aux alcoolisations de rigueur 
dans son milieu. A peine entre dans la chambre 
nuptiale, il en ressort en proie a la plus extreme 
terreur, tellement malade qu’il est interne illico. 
Debile mental alcoolise, persecute, hallucine tres 
confus. Trois ans apres environ, je le retrouve dans 
un asile provincial, moins terrifie mais toujours 
persecute ; tuberculeux tres avance, car pModi- 
quement il tombe dans la stupeur hallucinatoire 
avec refus total de manger, mutisme, etc. Je I’ali- 
mente a la sonde, le sermonne, car sa demence 
precoce, comme on dit, le laisse tres capable d’en- 
tendre. Un beau matin, il me dit brusquement : 

« Bien sur que je vais manger pour perdre ines 
visions de paradis ! Dans mon etat de maladie, 
enferme pour toute la vie, c’est ma seule consola¬ 
tion et je m’en priverais ? j’aime mieux souffrir 
par la sonde ! Vo^mns. » Ce cas ne ferait-il pas les 
delices d’un freudiste ? 

Neo. — Forcement ! Choc affectif. genital, hallu¬ 
cinations penibles symboliques, delire compensa- 
teur de I’existence ratee, tendance a la prevalence 
de la personnalite puisqu’il va au paradis, evasion 
du reel qui est I’asile et refuge dans ses visions, 
par elan vers I’ideal resultant d’un besoin ances¬ 
tral du merveilleux ; tout s’explique tres bien par 
les principes de Freud et meme, se placant a un 
point de vue superieur, ce delire mystique pres- 
que toujours penible, apparu a I’occasion de I’acte 
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du peche originel peut servir de theme a des deve- 
loppements de haute portee morale. 

Ali. _ Certes, d’autant plus que cela ne depend 

que de I’eloquence du moraliste. En tout cas, toute 
votre belle explication n’en est pas une, si Ton se 
place au point de vue scientifique, ici medical. Dire 
que le peche originel est la cause de la folie, autant 
dire que c’etait ecrit et d’ailleurs rien la qui ne 
puisse s’appliquer a tout le monde, sain ou non. 
Pourquoi ne pas rendre compte du cas actuel 
ainsi : dans le cerveau deja faible d’un tubercu- 
leux, I’alcoolisation produit des hallucinations pe- 
nibles et un delire qui persiste attenue ; plus tard 
se montrent des alternatives d’expansion et de 
depression avec crises hallucinatoires de meme 
couleur, comme on voit se suivre des voix perse- 
cutrices et des voix consolantes chez certains per¬ 
secutes chroniques ? Ce sera d’une maniere ana¬ 
logue que Ton comprendra les rates : des cyclo- 
thymiques, alternativement dans la meme journee 
deprimes et expansifs, persecutes et ambitieux ou 
des desequilibres off rant simultanement ces deux 
caracteres. C’est de la pathologic simple sans theo- 
logie moralCj^ sans psychologic philosophique, 
sans intention de devoiler la fameuse Isis des des- 
tinees humaines ou universelles. Si un malade 
montre de la fievre hectique quotidienne, on met- 
tra en cause la tuberculose et on n’en cherchera 
pas I’origine dans la rotation de la terre, car celle- 
ci tourne pour tout le monde, tuberculeux ou non, 
d’abord, et ensuite parce que les deux phenomenes 
sont trop eloignes I’un de I’autre. Trop loin sont 
du delire la faute originelle, les sauvageries : au 
contraire, les hallucinations penibles et I’alcoolis- 
me sont en rapport pratique : immediat ; on peut 
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presque faire la 'centre epreuve. Que la Science 
ne soil pas ailee, qu’elle ne plane pas, soit I Elle 
est Science et non. Rhetorique, comrae un carre 
n’est pas rond. Hors d’elle, ce sont les vagues et 
emphatiques generalites de la vulgarisation roma- 
nesque, de la philosophie poetique et diffuse. C’est 
du reste dans I’etat euphorique qui accompagne 
la digestion d’un trop copieux repas suivi de' I’ab- 
sorption d’alcools nobles que Ton montre des pen¬ 
chants a philosopher et un cerveau obnubile prM 
au sommeil autant qu’aux reflexions melancoli- 
ques, selon la regie de la periodicite ou elasticite 
de notre organisme. J’ajouterai que la defiance 
scientifique envers les points de vue trop generaux, 
trop eloignes de leur application, resulte de la faci- 
lite avec laquelle on tire le vrai de plusieurs pro¬ 
positions fausses ; or. Ton n’est jamais sur que le 
general qui est le generalise, soit totalement vrai. 

Neo. — Je comprends cela, et que le determi- 
nisme scientifique exige des relations aussi imme- 
diates et aussi egalitaires, de plain pied, que pos¬ 
sible. D’autre part, j’ai toujours ete gene dans mon 
admiration pour la philosophie antique, par ces 
banquets ou les arguments s’echangaient entre des 
couronnes de lierre « pour eviter I’ivresse » ; il 
me semble, que ces philosophes qui ne se rendaient 
pas compte de I’inefBcacite e\ddente du lierre 
etaient d’esprit bien peu penetrant et que, comme 
I’astrologue, ils avaient trouve la un puits sous 
leurs pas. 

II est plus « medical », certes, d’ordonner, 
comme vous le faites, les symptomes de votre ma- 
lade et de mes quasi-normaux en les rattachant au 
cyclothymisme, que de les ordonner selon le freu- 
disme. Le seul ennui que j’eprouverais en vous 
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suivant, est celui d’abandonner Fevasion du reel, le 
refuge dans Fideal. 

AIL — Mais preferer des hallucinations agreables 
a d’autres penibles, n’est pas quitter le reel, pas plus 
que vibrer entre le soupcon de persecutions imagi- 
naires et la caresse de vengeances ou de triomphes 
irrealisables. Je remarquerai du reste que Fon voit 
de riombreux maniaques devenir melancoliques : 
s’evadaient-ils dans le reel ? N’est-il pas mieux 
conforme aux simples fails de dire que tous ne 
font que subir les changements d’etat alternatifs 
de leur cerveau. 

iVeo. — En effet, tel est le point de vue medical, 
et comme vous dites scientifique ; il est evidem- 
ment plus solide, car Fideal en question est vague, 
inconsistant, ce n’est que Fimaginaire, le plus 
souvent sans beaute, mesquin. 

Ali. — Tres bien ! Voyons un peu la libido ! 

Neo. — Ah ! oui, notre programme : Claparede 
demande ce que peut bien vouloir dire une libido 
processus sexuel mais non genital ; pour moi, c’est 
le carre rond : passons done. 

Ali. — Au fond, la libido n’est que Finstinct de 
reproduction, dans quoi Fon englobe celui de nu¬ 
trition. Quant aux fonctions de relation, Freud ne 
fait que reprendre a son compte Fentreprise, de¬ 
plorable a mon humble avis, de supprimer le cer¬ 
veau. C’est uh « foie », diagnostiquait de prefe¬ 
rence Pierret devant tel ou tel aliene ; depuis, des 
alienistes ont fait une part exclusive aux cenes- 
thesies ou aux secretions internes alors qu’on de- 
vrait probablement a cote des sensitifs, des mo- 
teurs et des vaso-moteurs, faire une simple place 
aux « secretoires », puisque les reflexes attei- 
gnent les glandes aussi bien que les muscles. 
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Ajputons I’influence d’une philosophie aussi pre- 
tentieuse que courte et arrieree qui, sous pretexte 
d’intuition, proclame, peut-etre trahie par le lan- 
gage ordinaire, la quasi-nocivite de rintelligence ; 
vivent les grenouilles sans tete et les termites, quoi! 
Pensez si cela a seduit les foules dont Timbecilite 
a si bien ete etudiee par Le Bon et combien vite 
se sont fnises a ce pas la presse et la litterature, 
chefs de file des masses qui seront leur clientele. 
II est pourtant difficile de refuser au cerveau une 
tendance a stimuler et a maitriser Torganisme 
moindre qu’a I’ovaire, ou a la thyfoide, etc., puis- 
que les: animaux decerebres de Sherrington de- 
viennent immediatement non seulement plus im- 
pulsifs, mais beaucoup plus fatigables. II y a lieu 
de rendre au cerveau les role et place qu’on lui 
marchande et au degre d’intelligence le poids que 
lui donnait Magnan dans ses diagnostics. II im- 
porte notamment, a mon idee, de revenir decide- 
ment a expliciter Fexistence de la debilite men- 
tale en I’evaluant selon les regies de Simon d’apres 
les echelles de Binet et Simon. Alors il faudra evi- 
ter avec soin de fonder la psychiatrie sur les deli- 
res des debiles ; ceux-ci doivent etre, au contraire, 
eclaircis par les delires des malades intelligents, 
ainsi que nous Favons juge bon pour les rates et 
le visionnaire de paradis. La debilite mentale si- 
mule pour ainsi dire tons les types pathologiques 
bien etablis, mais de facon fruste ; elle ressemble 
a tout et a rien ; finalement la debilite est pour 
la psychiatrie ce qu’est Fhysterie pour la neurolo¬ 
gic. Remarquez que le freudisme n’a guere pour 
base Clinique qu’observations d’hysteriques et de 
debiles mentaux ; la est le vice radical du systeme. 
Ge n’est pas d’mlleurs Ic seql, puisque Freud en est 
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arrive a confondre peclie et foiie ainsi cjue le fai- 
saient les alienistes germaniques avec Heinroth, 
il y a plus de cent ans, selon la theorie raoyen- 
ageuse de la possession par le demon des pauvres 
fous tenus pour des immoraux, des corrompus, 
des depraves. « La psychanalyse confirme, ecrit 
Freud, ■ I’opinion des personnes pieuses qui pre- 
tendent que nous sommes de grands pecheurs. » 
Tout pareil doit Mre I’avis de Mephistopheles qui 
n’est pas un parangon de piete. 

Neo. — Claparede (p. 18) trouve que Freud re- 
pete saint Augustin. Ce n’est plus de la medecine, 
tres certainement. Je I’avais bien remarque, mais 
contre cette ligne il y avait le volume d’apparence 
acceptable et que je croyais fortement construit. 
Le defaut de methode m’echappait. Puis Freud 
parle avec tant d’assurance de choses echappant a 
notre controle aise, .totemisme, tabou, ethnologie, 
qu’on se figure apprendre du nouveau, du nou¬ 
veau vrai, et I’esprit seduit, berce de speculations, 
le critique s’endort. 

Ali. — Et il finit par rever tout eveille. Telle 
sera, si vous le voulez bien, notre conclusion. 

Neo. — Mais non ! n’oublions pas le cote thera- 
peutique de notre affaire. 

Ali. —^ Puisque I’on rapporte des cas de suicide 
chez les malades soumis a la psychanalyse, le trai- 
tement est loin « de ne pas nuire d’abord ». Je 
laisse de cote les suicides de psychanalystes ! Alors? 

Neo. — Justement ! 

Ali. — Je ne comprends pas. Prendriez-vous 
votre compte ce que dit Claparede (p. 11) ? et ce 
que I’on a tant defois repete depuis : « La confes¬ 
sion est une psychanalyse qui donne une issue aux 
aats refoules, et delivre I’ame ? » Mais, dans une 
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confession, il y a aveu, reconnaissance de quelque 
noirceur,; tandis que le sujet analyse ignore les 
ignominies dont on vent qu’il se disc coupable, 
malgre ses negations legitimes. S’acharner a con- 
vaincre de pauvres diables et diablesses d’actions 
que, meme pen scrupuleux, ils trouveraient aborni- 
nables, alors que ce ne sont que des anxieux, inno¬ 
cents, « comme Tenfant qui vient de naitre », 
ajouterais-je, si justement Freud n’afRrmait la 
luxure, I’inceste, le masochisme, etc. des nouveau- 
nes, ce n’est pas faire acte de paternel confesseur, 
mais c’est d’un juge d’instruction et meme la tor¬ 
ture, un veritable « forcez-les d’entrer ». Com¬ 
ment a-t-on pu s’y tromper ? Comment Freud, qui 
a du etudier les legendes antiques sur le cas 
d’OEdipe et de Jocaste, n’a-t-il pas medite la va- 
riante qu’en est I’aventure de Secundus ? 

Neo. — Je ne me rappelle pas ce nom. 

Ali. — Vous vous expliquerez ma profonde re¬ 
pulsion de voir entrer la philosbphie dans la mede- 
cine, car la medecine de Freud est devenue, pour 
moi, indissolublement liee a la philosophie de 
Secundus. Void I’affaire. Secundus, encore aujour- 
d’hui admire et meme revere en Orient, etait une 
sorte de Levantin syrien qui philosopha a Athenes 
au temps de I’empereur Adrien. Dans un Livre de 
Sagesse, ne lut-il pas un jour que toutes les femmes 
sont corrompues et corruptibles, qu’il n’y en a 
point d’honnetes, etc. Secundus philosophant, de- 
sira verifier cette « sagesse ». Puis, raisonnant 
philosophiquement sur le mot toutes, il se souvint 
de sa mere veuve qu’il avait quittee des I’enfance. 
Il retourne done au pays, deguise _ en riche voya- 
geur, et entreprend de seduire sa mere. Il finit par 
reussir. Alors, il se fait reconnaitre, sermonne la 
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malheureuse qui, desesperee, plante la sermon- 
neur et sermon pour, coinme Jocaste, courir se 
pendre. Ensuite, enfilant une serie de specieux rai- 
sonnements qui le disculpent entierement, Secum 
dus s’en retourne paisiblement a Athenes, pu 
Taventure connue, evidemment par lui-meme, con- 
sacre pour des siecles sa celebrite avantageuse ! 

Neo. — Cette horrible histoire ne me surprend 
pas. Les neophytes de tout calibre sont exposes a 
des drames afifreux. Tout freudiste est, autant dire, 
virtuellement un Secundus reincarne. Oui, il est 
effroyable de ne pouvoir se souvenir d’une caresse 
de sa mere sans songer a CEdipe, de son pere sans 
songer a I’homosexualite ; pareillement vis-a-vis 
de son fils ou de sa fille. Toute affection est salie 
ainsi que toute amitie ! Aussi est-ce faire oeuvre 
pie que guerir quelqu’un du freudisme. Mesurez 
combien un individu est soulage quand il possede 
des arguments contre le.poison freudien, car poi¬ 
son n’est pas trop dire. G’est la delivrance, la paix, 
la vie, la lumiere, qui entre, enfin, dans son ame. 

Ali. — Pourvu que cet individu ait du coeur. En 
somme, alors que je croyais n’etre qu’un medecin 
du cerveau, me voici guerisseur d’ames ? 

Neo, — Parfaitement ! Vous aviez tort (Topposer 
les deux medecins au debut de notre discussion. 
Ah ! ah ! j’ai reussi a vous convaincre d’une 
erreur ! 

Ali. — Ma foi, si vous y tenez ! G’est Men votre 
tour !. 

Amemne, 

Ainaij-le-Chateau (Allier). 




ON CAS D’HYSTtRO-CATATONIE ; 

l’hyst£ro-schizophr£nie 

Par Henri DAMAYE 


En differents travaux, naus avOns signale et etudie ces 
etats mixtes, complexes, ces syndromes psychiques asso- 
cies ou combines, qui constituent des psychoses encore 
peu decrites et posent des problemes diagnostiques (1). 
Nous avons montre notamment comme les associations 
de la confusion mentale et comme celles de la schizo- 
phrenie donnent lieu a des hesitations diagnostiques et 
allongent les nomenclatures deja si etendues et si dis- 
cordantes de la pathologie mentale. La simplification 
viendra, peu a peu, des etudes anatomo-cliniques. 

Nous avons montre, en differents travaux, la fre¬ 
quence de ces etats mixtes et indecis qui semblent pou- 
voir etre indifferemment rattaches a I’hysterie ou a la 
demence precoce. Chez des malades de la guerre, nous 
hesitames souvent entre les deux etats precedents, meme 
parfois entre trois etats, car les reliquats d’un etat 
commotionnel ressemblaient, chez certains, a de la schi- 
zophrenie ou a des psychonevropathies. 

Le souvenir d’une malade appelee jadis « la dor- 
meuse de Therielles » commence a disparaitre. Les 
neurologistes de la fin du precedent siecle connurent 
Marguerite Boyenval qui, dans un village de I’Aisne, 
resta en catalepsie de 1883 a 1903. Elle succomba a la 
tuberculose. Sa mere disait qu’elle presentait, de temps 
a autre, une petite crise d’hysterie sans s’eveiller. On ne 
lui appliqua que des traitements symptomatiques 
(aimants, electrisation...) qui n’eurent point de resultat. 
Nous nous souvenons qu’en 1903, des medecins de 


(1) Elements de neuro-psychiatrie, Maloine, edit., 1" edition de 1923. 
La schizophrenie et ses associations. Annales medico-psychologiques, 
octobre J927, 
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I’Aisne ayant lu les descriptions de Krsepelin sur la 
catatonie, nous demanderent s’il ne s’agissait pas d’un 
cas de demence precoce plutot que d’un cas d’hysterie... 

II y a quelques mois, Claude et Henri Baruk (1) repri- 
rent cette question et y apporterent de tres interessantes 
contributions. « La crise de catalepsie hysterique, 
disent ces auteurs, guerit d’habitude completement. 
Elle peut se reproduire ulterieuremcnt sous I’influence 
de conditions analogues, mais ne laisse pas, en general, 
de perturbations psychiques importantes dans I’inter- 
valle des crises... Les crises de catatonie, au contraire, 
sont souvent le prelude de revolution d’une demence 
precoce. » 

Nous allons reproduire Tobservation d’une malade: 
que nous avons etudiee, laquelle presentait un de ces 
etats cliniques inedits tenant a la fois de rhysterie et de 
la schizophrenie. Le cas nous semble avoir un interet 
et une valeur, d’autant plus que nous eumes un controle 
anatomique. : 

Lydie C..., domestique, entre a I’asile en juin 1922, a 
Page de vingt et un ans, celibataire. Elle vient de I’dsile 
de Niort, ou on la conduisit, plusieurs mois auparavant, 
pour « depression, melancolie, inertie, mutisme, refus 
d’aliments, fond nevropathique » (D"^ Dezwarte). Les 
regies avaient cesse ; maintenant, elles ont reparu et la 
•malade n’est plus du tout cataleptique. « Mes idees 
etaient parties, nous dit-elle. Je ne bougeais plus, je ne 
parlais pas. Mais a present, je me sens bien. Je ne puis 
plus rester tranquille : il faut que je m’occupe. » 

Lydie C... est bien orientee, sans incoherence. Son 
appetit est mediocre. Elle ne tousse pas. II y a cepen- 
dant des frottements sans craquements aux sommets. 
Galme. Pas d’idees delirantes. Pas de signes physiques 
d’hysterie. Aspect anemique. — Series de cacodylate de 
soude, preparations iodees et suralimentation. Sur la 
demande de sa famille, Lydie quitte I’asile tres amelio- 


(1) Claude et Henri Baruk. — Les crises de catalepsie ; leurs rap¬ 
ports avec I’hysterie et'la catatonie. L’Bncephale, mai 1928. — La 
seconde partie de la these d’Henri Colin est consacree a I’etude des 
psychoses, des anomalies mentales et sexuelles chdz les hysteriques. 
Essai sur Vital menial des hysteriques. Paris, 1890. RuefT, edileur. 
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ree physiquement, en septerabre 1922. Les seules ano¬ 
malies mentales observees ici, en ce sejour, furent sa 
loquacite et un pen d’erotisme. 

On la place de nouveau comme bonne et, durant une 
annee, les choses vont a pen pres. Puis, Lydie commence 
a s’isoler, a se negliger de plus en plus et a se plaindre 
de maux de tete. Elle dechira plusieurs fois ses vMe- 
ments. De bavarde, on la vit taciturne et ensuite comple- 
tement muette. Elle s’alimenta de moins en moins. II y 
eut, chez elle, constipation et retention d’urine. 

Lydie revient a I’asile en novembre 1924, accompa- 
gnee du certiflcat suivant : « Nevrose hysterique, mu- 
tisme, anorexic » Loewenhardt). Elle est inerte, ne 

parle ni ne s’alimente. Impossible d’en tirer une parole 
et de lui faire faire un mouvement ; mais pas de cata- 
lepsie. Reflexes tendineux forts. S’oppose un peu aux 
attitudes qu’on essaie de lui donner. Dermographisme 
rouge lent, tres marque et persistant avec vague et 
minime marge blanchatre. 

La malade ne mangea point seule : on I’alimenta 
comme une enfant. Series die cacodylate de sonde, 
potions iodees, suralimentation autant que possible. Mais 
cette therapeutique n’eut pas de resultat. La stupidite 
s’accentua bientot et Lydie presenta de la catalepsie. 
Les membres superieurs surtout conserverent passive- 
ment les attitudes. Les muscles de la face et les paupie- 
res ne participerent pas a la catalepsie. 

Notre malade vecut en ce meme etat jusqu’au mois de 
septembre 1925. Trois fois, elle parut se reveiller, mais 
pour quelques instants seulement : ce fut de courte 
duree. Nous portions alors le diagnostic de demence 
precoce avec stupidite catatonique. 

En septembre 1925, des symptomes tres graves et Un 
etat febrile apparurent. Avec le Ray.mo.nd Brian, 
alors medecin de service, nous hesitions entre plusieurs 
diagnostics (peritonite, meningite...), car le tableau 
Clinique semblait bizarre. Lydie ne parlait pas, ne se 
plaignait de rien. La catatonie disparaissait, mais non 
la stupeur ; la fievre montait a 40°. II y eut des attitudes 
en chien de fusil, des vomissements sans nausees, un 
pouls rapide et filiforme, une langue seche, une const!- 
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pation opiniatre, un ventre douloureux, des etats varia¬ 
bles de la pupille...--Le hoquet apparut avec des vomis- 
sements porraces incoercibles. Nous cruraes remarquer 
une accentuation de ce hoquet lorsque nous venions 
dans la salle et plus enCore quand nous approchions du 
lit. Ce grave syndrome diffus et la fievre a 40“ nous 
firent envoyer d’urgence la malade a Thopital, en vue 
d’un examen chirurgical et d’une intervention opera- 
toire s’il y avait lieu. C’etait le 10 septembre 1925. 

Le 12 septembre, le directeur de Thopital telephone a 
I’asile que la malade est bas et qu’elle va mourir. Le 
14 septembre, le directeur telephone que la malade est 
presque guerie !... 

Chose curieuse !... Lydie avait gueri en quelques 
instants, pendant que le D’’ Maugard, chirurgien, I’exa- 
minait et lui palpait Tabdomen en parlant d’interven- 
tion operatoire... Grande surprise et emoi du personnel 
de I’hopital. 

Alors, il y eut un petit incident. Comme Lydie est 
protestante, les religieuses die Thopitai lui disent que sa 
guerison est due a Notre-Dame de Lourdes, afin qu’elle 
se convertit au catholicisme. On voulut la confesser, la 
baptiser. Tres suggestible, Lydie consent ; mais sa 
famille s’oppose. 

Lydie revient a I’asile en etat de guerison. Elle est 
gaie, bavarde, comme lors de son premier s^jour. 

Ce fut, durant les mois qui suivirent, une periode de 
tres legere exaltation. La jeune malade travaillait, mais 
se montrait bavarde, tres legerement erotique. On rele- 
vait, en ses conversations, un pen de mythomanie et de 
petites interpretations erronees. Elle se montrait quel- 
que peu fantasque, instable et fabulatrice. Elle se plai- 
gnait de souffrir d’une foule de maladies, que I’examen 
Clinique ne revelait point. 

Dix-neuf mois, la situation resta la meme. Puis, sans 
cause apparente, en mai 1927, Lydie retomba dans I’etat 
de catalepsie. Ce fut pire qu’a la premiere atteinte. II 
fallut alimenter a la sonde oesophagienne avec du lait 
sucre, des oeufs et de I’huile de foie de morue. 

On essaya les series de cacodylate, I’arsenobenzol 
meme, 1 iodure de potassium : rien ne fit. On essaya 
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Telectrisation statique. Rien ne fit : la catalepsie per- 
sista, avec indifference, insensibilite absolues. Le 
gatisme devint habituel. La catalepsie prediominait 
encore au'x membres superieurs, sans participation des 
muscles de la face. Les yeux regardaient, les paupieres 
battaient. Levres et machoires se serraient fortement a 
toute tentative d’ouvertiire de la bouche pour intro- 
duire des aliments. 

Tons les moyens therapeutiques biologiques furent 
sans resultat. 

En mars 1928, le meme etat persistait. Lydie s’amai- 
grissait progressivement, en depit d’une suralimentation 
a la sonde. Mais la nutrition, I’assimilation, tres ralen- 
ties par I’etat cataleptique, rie devaient pas permettre 
une utilisation suffisante des aliments qu’on passait par 
la sonde.* 

Alors, se produisit un nouveau reveil. M. le Pasteur 
Cler vint visiter Lydie et, malgre Tetat d’impassibilite, 
se mit a lui parler de sa mere. Le Pasteur se montra un 
tres habile psychologue. II engagea vivement la malade, 
qui semblait ne pas entendre, a revenir a la sante. Le 
miracle se produisit, apres la visite du Pasteur... Apres 
onze mois de catalepsie, Lydie retrouva le geste et la 
parole. Elle se leva, s’alimenta spontanement... 

Mais ce nouveau reveil demeura incomplet et persista 
quatre ou cinq jours seulement. Lydie retomba en son 
etat cataleptique avec sitiophobie et gMisme. 

En juillet 1928, I’amaigrissement devient intense. 
Nous redoutons la tuberculose. Une escarre sacree s’est 
formee. On parvient a la cicatriser, en cinq ou six jours, 
par des pansements locaux a I’insuline. Oh note, depuis 
quelques semaines, un tres leger mouvement febrile. La 
temperature, souvent Inversee, oscille entre 36 “5 et 
37“8. Des injections d’huile ga'iacolee iodoformee ne 
modifient en rien I’etat de notre malade. 

Le 13 aout 1928, tout le tissu adipeux a disparu ; les 
muscles s’atrophient par tout le corps : la maigreur 
s’accentue progressivement. La catatonie a disparu, 
parce que les muscles ne sont plus en etat de soutenir 
les membres ; mais la stupidite persiste aussi marquee. 
La physionomie est impassible, malgre le mouvement 
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des yeux et des paupieres. La bouche se defend toujours 
et refuse tout aliment. 

Le jour de TAssomption, nous faisons placer la jeune 
malade sur le passage d’une procession qui parcourt les 
jardins de I’asile et ou Ton porte la statue de la Sainte 
Vierge Lydie regarde bien ; mais le nouveau miracle 
que nous desirions ne se produit pas. 

M. TAumonier vient apporter I’extreme-onction a une 
voisine de Lydie ; mais il opere trop vite et trop simple- 
ment. II faudrait, pour produire Femotion salutaire, des 
ornements, des cierges, des enfants. de choeur, des 
chants et gestes impressionnants. II faudrait la ceremo- 
nie de Fexorcisme. 

27- aout 1928. Lydie s’est montree un peu plus 
eveillee, depuis la procession, mais sans sortir de son 
inertie. L’escarre n’a point reparu. Quand »on ne la 
regarde pas, Lydie se meut pour changer de position 
dans son lit. 

20 septembre. La temperature rectale oscille entre 
36°6 et 37“9; Consumption et cachexie lentes, malgre 
Falimentation tres substantielle de la sonde. L’atrophie 
musculaire s’accentue. La catatonie n’est plus possible. 
Une serie d’injections d’extrait thyroidien ne donne 
aucune amelioration. 

Tension arterielie : 8-6 1/2. Fouls 70. Respiration 13. 

Une visite de M. le Pasteur ne donne plus de resultat, 

20 octobre. Tension arterielie 8 1/2-6. Fouls 74. Res¬ 
piration 12. 

19 novembre 1928. Etat squelettique. Les yeux seuls 
remuent. La bouche se defend toujours. On n’ose plus 
passer la sonde par crainte d’une syncope. On nourrit 
aux lavements alimentaires. 

Decedee le 26 novembre 1928. 

Necropsie vingt-deux heures apres la mort. 

Cadavre emacie a Fextreme ; aspect squelettique. Pas 
d’oedeme des membres. Escarre sacree enorme et tro- 
chanteriennes. 

Pas de tuberculose des poumons. Un peu de conges¬ 
tion des bases. Le.poumon gauche adhere en sa totalite 
a la cage thoracique. Adherences interlobaires. Les deux 
poumons sont visiblement atrophies. 

Environ 30 cc. liquide sero-citrin dans le pericarde, 
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dont le feuillet visceral est tres epaissi, Organe tres 
atrophic : coeur d’enfant. Pas de lesions inflammatoires 
ni cicatricielles des valvules, qui semblent un peu plus 
consistantes que normalement. Myocarde legerement 
brunatre. 

Foie tres atrophie, a capsule epaissie. Degenerescence 
graisseuse commencante. Rien aux voies biliaires. 

Rate atrophiee un peu et un peu plus pale que norma¬ 
lement. 

Reins notablement atrophies dans les deux substan¬ 
ces. Degenerescence graisseuse plus avancee qu’au foie. 
Le rein gauche contient un peu de gravier, plusieurs 
calculs durs, dont le plus gros du volume d’un petit 
grain de raisin. Autour des calculs, zone de sclerose 
etepdue et profonde. 

Rien au tube digestif ni au pancreas. Peritoine et 
appendice sans-lesions. 

Organes genitaux peu atrophies. Un tres petit kyste 
sereux appendu a Tovaire gauche. 

Encephale. — Environ 280 cc, de liquide intra- 
cranien. Les ventricules sont moyennement amplifies. 
La pie-mere, un peu congestionnee, n’est pas macrosco- 
piquement epaissie. Pas d’adherences, a la decortica¬ 
tion, mais seulement une petite resistance qui fait que 
la meninge se rompt. 

Examen histologique. — La pie-mere n’est pas epais¬ 
sie ; pas de reaction inflarnmatoire. — Dans le cortex, 
un grand nombre de cellules nerveuses assez integres. 
Mais on en voit aussi beaucoup a noyau plus colore que 
le protoplasme. Un certain nombre sont plus ou moins 
le siege de neuronophagie. — Les elements ronds petits, 
moyens et grands sont nombreux, torment un abondant 
semis et des groupes de quatre ou cinq parfois. II y a 
de ces elements et de ces amas, mais en nombre infini- 
ment moindre, dans la couche moleculaire. Pas d’alte- 
rations nettes des parois vasculaires ni de perivascula- 
rite. — Aux ganglions de la base, les lesions sont les 
memes, sans plus grande intensite. — Au bulbe, rien de 
particulier. L’epithMium ependymaire est regulier, a 
plusieurs assises, mais sans reaction inflarnmatoire. Pas 
de periependymite. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Avril 1929. 
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■ En somme, encephalite lente avec hyperplasie nevro- 
glique. Ce processus a peut-etre eu son origine dans la 
vie foetale. 

En resume, atrophie notoire des visceres et des 
muscles, fonte a I’extreme du tissu adipeux. Ces atro¬ 
phies semblent dues au defaut d’assimilation et d’utili- 
sation des aliments, que nous eumes beau prodiguer. 
Bacillose pleuro-pericardique. 

La necropsie des reins nous explique, en une certaine 
mesure, I’alerte de septembre 1925. Une pqussee de 
pyelo-nephrite calculeuse donna alors une reaction 
febrile exageree et transformee par Fetat nevropathique. 

L’histologie nous revele un processus d’encephalite 
lente en evolution qui, par les destructions cellulaires, 
eut abouti a un atfaiblissement intellectuel. Ce proces¬ 
sus, dont le debut remonte peut-etre a la vie foetale, eut 
sans doute des periodes d’arrM ou de tres grand ralenr 
tissement. 

Dans les psychoses toxiques, la cellule nerveuse 
resiste, selon sa capacite originelle, opposant peut-etre 
des antitoxines aux poisons microbiens ou autres. Bien 
douee elle peut triompher. Vaincue, elle se laisse proba- 
blement degenerer et eliminer comme corps etranger : 
c’est alors Fatfaiblissement intellectuel. 

Remarquons, chez notre malade, Fabondance du 
liquide encephalique. Elle semble ici exageree, plus 
considerable que ne parait le comporter Fencepbalite. 
II est bien possible qu’independamment de Fatrophie 
encephalitique, le cerveau s’atrophiait, comme les 
autres visceres, par defaut de nutrition. 

Chez Lydie, Fhysterie n’est point douteuse ; mais il 
n’y eut pas que de Fhysterie. L’hysterie pure irait-elle 
Jusqu’a se laisser mourir de tuberculose, jusqu’a laisser 
se former une escarre sacree ?... 

Notre opinion est que Lydie C... realise une affection 
mixte, un cas associe, amalgame d’hystero-catatonie. 
Hysteric et schizophrenic se combinent, chez notre 
malade.'Les lesions d’encephalite ancienne et en evo¬ 
lution ne sont pas de Fhysterie. 

Et cette influence de la suggestion, si nettement rea- 
lisee a la salle d’operations iCt par le pasteur, n’est-ce 
pas de Fhysterie ?... 



L’ECRITURE EN MIROIR 

Par le D' Macdonald CRITCHLEY 
(National Hospital, Queen Square, I.ondon W. C.) (1) 


Nous pouvons definir I’ecriture en miroir une 
maniere d’ecrire speciale, a direction opposee a la nor- 
male, et dans laquelle chaque lettre en particulier est 
renversee. Cette ecriture est illisible, a moins qu’elle 
ne soit refleobie sur un miroir. Quoique ce phenomene 
ait probablement ete bien connu dans I’antiquite, il ne 
semble pas qu’il ait suscite de commentaires avant la 
fin du XVII® siecle : a cette epoque, Rosinus Lentilius 
publia I’histoire resumee de deux cas. Depuis lors, de 
nombreux exemples ont ete rapportes, et la litterature 
s’en est considerablement accrue. 

Bien que surtout academique, le probleme de Tecri- 
ture en miroir n’en est pas moins passionnant. Nous le 
retrouvons en effet dans les circonstances les plus 
diverses, et son etude approfondie touche a des ques¬ 
tions aussi interessantes que le mecanisme du langage, 
la predominance fonctionnelle des mains et les origi- 
nes du langage. 

11 faut dire d’abord que tout le monde peut, avec un 
peu d’entrainement, realiser I’ecriture en miroir ; c’est 
en effet un jeu frequent chez les ecoliers. Sa realisation 
devient particulierement facile en ecrivant simultane- 
ment des deux mains; I’individu normal dispose encore 
d’autres procedes, par exemple : en ecrivant sur la face 
inferieure d’iin carton, ou sur une carte plac^e contre 
le front, ou sur les deux cotes d’un carton tenu verti- 
calement et a angle droit par rapport au corps. Cepen- 
dant ces varietes d’eicritures en miroir ne sont que 
jeux de salon et n’eclairent en rien notre probleme. 


(1^ Conference faite a I’lnfirmerie Speciale des Alienes pres la P. P. 
(Paris), le 7 mars 1928. Traduction par le Dr J. Saucier, de Montreal. 
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Dans • d’autres circonstances, I’ecriture en miroir 
pent devenir un acte involontairement acquis ; dans 
ces cas elle est presque toujours executee de la main 
gauche. Certains cas d’hemiplegie' droite fournissent 
les exemples les plus caracteristiques : le malade est 
alors incapable d’ecrire de sa main paralysee, mais des 
qu’une plume est mise dans sa main gauche il ecrit en 
miroir, 

Depuis la description originate de Buohwald, il y a 
exactenient cinquante ans, plusieurs aucres cas post- 
apoplectiques out ete signales. Ces malades presentent 
presque toujours un certain degre d’apraxie et d’apha- 
sie, et tres probablement ils ne peuvent pas lire leur 
ecriture en miroir ; ils semblent en effet ne pas se 
rendre compte de ce que leur ecriture est anormale. 

Les cahiers de notes de Leonard de Vinci sont des 
exemples bien connus d’ecriture en miroir. On a 
souvent dit que de Vinci avait adopte ce mode d’ecri- 
ture pour s’en faire une sorte de code afin d’empecher 
TEglise de ceUsurer ses enseignements heretiques. 
Cependant il existe tant dans son ecriture que dans ses 
dessins marginaux plusieurs signes qui incitent a croire 
qu’il ten ait sa plume de la main gauche ; du reste 
Antonio de Beatis, qui le visita quelques annees avant sa 
mort, nous a laisse dans ses memoires rimporfant 
temoignage qui suit : « la paralysie avait atteint sa 
main droite, et il ne pouvait plus peindre avec la meme 
delicatesse qu’auparavant. » Il est bien possible, en 
somme, qu’il s’agisse d’un autre exemple d’ecriture en 
miroir survenue apres une hemiplegic. 

On oppose a cette explication, pourtant vraisem- 
blable, le fait notoire que de Vinci ecrivait habituelle- 
ment en miroir, et qu’il devait ecrire- ainsi quarante 
ans deja avant sa mort. Bien plus, ses contemporains 
rapportent qu’il ecrivait toujOurs de la main gauche. 
En definitive le cas devient d’autant plus complexe que 
nous I’analysons de plus pres. 

L’ecriture en miroir a encore ete observee cbez des 
adultes qui presentaient une dissociation partielie de 
I’attention, et c’est ainsi que pendant I’hypnose ou 
I’anesthesie legere, dans les etats post-commotionnels 
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et dans les intoxications par les stuiiefiants on a signale 
I’ecriture en miroir partielle on totale. J’ai vu un 
medium executer cette ecriture an cours d’une seance 
de spiritisme. Mills et d’autres auteurs font notee chez 
des telegraphistes. Ceux-ci conservaient leur main 
droite appliquee sur la manette, tandis que de la gauche 
ils griffonnaient les depeches. 

Une autre categorie importante d’ecriture en miroir 
se rencontre au cours des premiers efforts que fait 
I’enfant pour ecrire. Beaucoup d’enfants normaux ren- 
versent quelquefois plusieurs lettres ou plusieurs syl- 
labes. Par ailleurs nous voyons des adultes illettres 
ecrire a I’envers les majuscules N ou S. Ce doute bcca- 
sionnel au sujet de I’orientation correcte des lettres 
devient encore plus frequent dans certaines circons- 
tances : chez les enfants gauchers cette tendance est 
plus evidente ; dans les cas de cecite verbale congeni- 
tale les renversements de lettres sont frequents et per¬ 
sistants ; a tons les degres de la debilite mentale 
Tecriture en miroir est seize fois plus frequente que 
chez les enfants d’intelligence normale ; enfin nous la 
rencontrons assez souvent au cours des diplegies cere- 
brales a forme relativement peu grave. 

Quelle est alors la signification de cette ecriture en 
miroir ? Existe-t-il un facteur physiologique ou psycho- 
logique constant que nous puissions incriminer ? II 
serait beaucoup trop long de discuter les nombreuses 
theories qui ont eu cours a travers les ages ; il est en 
effet tres probable qu’aucune d’elles ne peut expliquer 
tons les types d’ecritures en miroir. Je suggere que 
Fexplication la plus vraisemblable doit se trouver rea- 
lisee par les combinaisons d’au moins deux facteurs 
distincts que nous pourrions designer sous les noms de 
« complexe moteur » et de « complexe intellectuel ». 

Dans les differents cas, I’importance relative des fac¬ 
teurs individuels variera. Nous devons admettre des le 
debut que dans Fecriture les mouvements les plus 
naturels, pour les deux mains, sont des mouvements 
d’abduction (ou mouvements centrifuges) ; ainsi si 
quelqu’un ecrit au tableau noir, et qu’il tienne. sa craie 
de la main droite, il sera naturellement porte a tracer 
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une ligne de gauche a droite. S’il tient sa craie de la 
main gauche, alors la ligne. sera insfinctivement tracee 
de droite a gauche. Le dessin d’un cercle au meme 
tableau noir sera execute dans le sens des aiguilles 
d’une montre ou dans le sens oppose aux aiguilles d’une 
montre selon que le sujet tiendra la craie de la main 
main droite ou de la main gauche, L’acte d’agiter une 
tasse de the ou de visser une vis nous fournissent de 
nouveaux exemples. En d’autres termes les mouvements 
les plus naturels d’une main sont la replique en miroir 
de ceux de I’autre main. Si nous tentons d’ecrire de la 
main gauche dans une direction d’adduction ou cen- 
tripete, le geste sera lourd, difficultueux, et, en fait, pas 
naturel ; de plus, dans cette maniere d’ecrire, la main 
qui ecrit cache les lettres a mesure qu’elle progresse. Si 
au contraire la main gauche ecrit en miroir, les mouve- 
ments deviennent, avec un peu d’habitude, beaucoup 
plus faciles et beaucoup plus rapides. 

Dans I’ecriture bi-manuelle spontanee, chaque main 
tenant une plume, la main gauche execute naturelle- 
ment I’ecriture en miroir. En fait if est a peu pres 
impossible pour la main gauche d’ecrire autrement ; il 
est egalement impossible pour la main gauche de tracer 
une lettre donnee pendant que la main droite en ecrit 
une' differente. En d’autres termes les mouvements 
naturels de la main gauche sont une inversion en 
miroir de ceux de la droite ; ces mouvements sont 
efFectues dans le meme ordre, et produits par la 
contraction de muscles identiques. Les considerations 
qui precedent entrent parmi les facteurs de ce que 
nous avons appele le « complexe moteur » qui nous 
porte natufellement a ecrire de dedans en dehors lors- 
que nous utilisons la main gauche. Pourquoi alors 
n ecrivoris-nous tous pas en miroir de lasmain gauche ? 

Simplement parce que Ton nous a enseigne de ne 
pas le faire ; nous avons appris par experience que 
notre langage se lit arbitrairement de gauche a droite ; 
par consequent I’ecriture en miroir nous ^frappe imme- 
diatement comme une chose incorrecte. 

Lorsque, dans les etats confusionnels legers, le stock 
des acquisitions visuelles et les facultes intellectuelles 
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sont compromis, le complexe moteur primitif reap- 
parait, et n’etant plus controle, il est frequent de ren- 
contrer dans ces cas I’ecriture en miroir de la main 
gauche. II en est de meme au cours des etats de cons¬ 
cience partielle, dans les intoxications et dans la confu¬ 
sion mentale. 

Dans les lesions importantes de I’hemisphere gauche 
nous pouvons rencontrer la meme abolition de la 
composante visuelle du langage, mais la possibilite 
d’ecrire en miroir de la main gauche persiste, proba- 
blement a cause de I’existence en puissance de centres 
ehiro-kinestbesique dans rhemisphere droit : ceux-ci 
seraient le resultat de nombreuses annees d’^ducation 
croisee. 

Selon M. Durand; « Le role de I’aphasie est de debar- 
rasser Fecriture normale de la main gauche (ecriture 
en miroir) de toutes les circonstances exterieures, de 
FefFet de I’education, du souvenir de la figure des carac- 
teres traces par la main droite, du controle de la vue et 
par suite de la volonte, pour ne laisser subsister que le 
souvenir de Fimpression des mouvements musculaires 
associes au souvenir de Fimpression de Fimage. » 

Des facteurs similaires se rencontrent chez les enfants 
qui apprennent a ecrire. Les premiers efforts d’ecri- 
ture donnent lieu d’abord a du gribouillage, puis pren- 
nent les allures d’un dessin; lorsque Fenfant salt ecrire, 
il commence peu apres a pouvoir lire. Par consequent 
ses souvenirs les plus anciens des mots sont plutot 
kinesthesiques que visu'els. L’enfant adopte naturelle- 
ment le mode de dessin ou d’ecriture qui lui est meca- 
niquement le plus facile. Ainsi lorsqu’^il voudra repro- 
duire une figure Fenfant dessinera le profil d’lin cote 
ou de Fautre; il pourra dessiner ses chats, ses chiens et 
ses locomotives a gauche ou a droite. Lorsque Fenfant 
passe du stade de gribouillage et de dessin a celui de 
la lecture et de Fecriture, il doit accepter ce fait arbi- 
traire que Fecriture s’execute et se lit de gaudhe a 
droite. La plupart des enfants s’y habituent facilement, 
mais pendant un certain temps quelques-uns persistent 
a hesiter sur Forientation des lettres S, N et E ; d’autres 
confondent encore en les Msant les lettres d, b, q, p. 
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L’enfant gaucher a une tache encore plus ardue : il 
peut bien dessiner ses figures et ses trains d’un cote ou 
de I’autre, mais il s’apercoit que lorsqu’il ecrit il fait 
progresser sa plume gauch'ement et selon un mode qui 
ne lui est pas naturel. Si pour quelque raison ses ima¬ 
ges visuelles deviennent moins vivaces que ses souve¬ 
nirs kinesthesiques, il verra ses difficultes s’accroitre. 

L’arriere, si pi-Oimpt a contracter des habitudes, a 
des difficultes encore plus grandes a surmonter, car 
ses anciennes fautes d’ecriture peuvent reparaitre avec 
une frequence (ieconcertante, 

Ohez les enfants atteints de cecite verbale congeni- 
tale I’abolition de la memoire visuelle des lettres produit 
un etat de doute perpetuel ; ces enfants se demandent 
si les mots doivent se lire de gauche a droite ou de 
droite a gauche. Dans ces cas I’enfant ecrit, sans s’en 
rendre compte, tantot en miroir, tahtot de gauche 
a droite ; I’influence du complexe moteur est ici 
minime ou nulle, car on a vu egalement des enfants 
atteints de cecite verbale executer, suivant leur caprice, 
des anagrammes avec ecriture en miroir, De plus, 
lorsqu’on leur commande de lire a haute voix, ces 
enfants renversent souvent Tordre des syllabes ; ils 
confondent par exemple, dog et god. 

D’autre part dans les cas de diplegie cerebrale le 
facteur principal de deficience est purement moteur, 
et I’ecriture en miroir qu’execute dans ces cas la main 
gauche n’est qu’un exemple de la tendance hien connue 
des mouvements syncinetiques d’imitation des deux 
bras. 

Il y a quelques annees, Drinkwater a rapporte le cas 
remarquable d’une famille dont les membres presen- 
taient de I’ecritiire en miroir de la main gauche, de la 
syncinesie d’imitation ef de Tallbchirie. Il n’y avail 
aucun indice d’agenesie pyramidale. 

Il serait peut-etre interessant de dire maintenant 
quelques mots sur le developpement de I’alphabet 
mdderne ; son analogie avec notre sujet (recriture en 
miroir) est frappante, Notre alphabet actuel derive du 
Phenicien, langage Semite qui se lit de droite a gauche. 
Les premieres races greco-romaines utiliserent, en le 
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modifiant legerement, I’alphabet phenicien. Les plus 
anciennes parmi ces inscriptions en dialecte toscan et 
etrusque etaient ecrites en caracteres grecs archaiques 
et se lisaient de droite a gauche. Ce mode d’ecriture 
changea, et durant environ les deux siecles qui suivi- 
rent, nous assi..tons a une periode de^transition. Nous 
retrouvons ainsi dans les premieres inscriptions grec- 
ques et latines des lignes qui se lisent alternativement 
de droite a gauche et de gauche a droite. Cette ecriture 
a ete qualifiee de « boustrophedon » (c’est-a-dire « en 
sillon-de-boeufs ») a cause de sa ressemblance avec 
le parcours suivi par les bceufs qui labourent un 
champ (1). 

Vers le troisieme siecle avant Jesus-Christ le grec et 
le latin s’ecrivaient uniformement de gauche a droite. 

Get historique du developpement de I’ecriture moder- 
ne nous rappellent un autre cas d’ecriture en miroir 
rapporte par Clapham. II s’agissait d’une iillette gau- 
dhere a qui on avait d’abord appris I’ecriture en 
miroir ; lorsqu’elle fut envoyee a I’ecole elle dut se 
soumettre a Tecriture ordinaire, c’est-a-dire de gauche 
a droite, mais il lui arrivait dans les moments de 
distraction de faire alterner les lignes dans des direc¬ 
tions opposee.., exactement suivant le mode « boustro¬ 
phedon » des anciens. 

La vieille langue egyptienne est quelque peu simi- 
laire. Sur les premieres inscriptions ecrites en carac¬ 
teres hieroglyphes les lignes se lisaient tantot de droite 
a gauche, tantot de gauche a droite. Quelquefois egale- 
ment, les lignes prenaient une direction verticale. 
L’ecriture egyptienne demotique qui se developpa plus 
tard et devint universelle etait toujours tracee de 
gauche a droite. Mais on se posera naturellement la 
question suivante : pourquoi I’hebreu, I’arabe et les 
autres langues orientales s’ecrivent-elles encore au- 
jourd’hui de droite a gauche ? Pourquoi certaines 


(1) Etant donne que les laboure rs ne font pas tons effectuer a leurs 
bceufs des sillons identiques, M. Alajouanine-nous suggere de renipla- 
cer les epithetes sus-nommees par celle peut-etre plus exacte, en tout 
cas aussi descriptive, d’ecriture « en lacets », 
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langues s’ecriraient-elles de gauche a droite, et d’autres 
de droite a gauche ? Une hypothese a ete sugge- 
ree par Krahmer et Korst ; ces auteurs admettent 
qiie chez les races qui ecrivent de droite a gauche il 
y a predominance de gauchers. Cette theorie, quoique 
seduisante, ne ];>eut pas etre soutenue, car il n’est pas 
evident que les Juifs, les Arahes et les Hindous soient- 
gauchers ; de plus, mes enquetes personnelles m’ont 
paru demontr'er qulls sont surtout droitiers. La raison 
pour laquelle ces races ecrivent de droite a gauche 
tandis que d’autres emploient I’ecriture de gauche a 
droite demeure une enigme. 

Permettez-moi, en terminant, de dire quelques mots 
du phenomena encore beaucoup plus rare de I’ecriture 
retournee. La litterature contient quelques races exem- 
ples d’individus qui, non seulement ecrivaient en 
miroir, mais presentaient encore de I’ecriture retourr, 
nee. J’ai eu I’oecasion d’en observer cinq cas : 

1° Une fillette gauchere, qui de cette maniere pou- 
vait ecrire plus distinctement et plus facilement que 
normalement. 

2" Un employe de chemins de fer qui placait tou- 
jours le papier tete en has lorsqu’il signait son nom. 

3“ Un enfant de 5 ans et demi, gaucher pour certains 
actes, qui dessinait a I’envers et qui ecrivait en miroir. 
Get enfant avait aussi une tendance a la parole en 
miroir. 

4“ Une femme de lettres intelligente et cultivee qui 
dans son enfance ecrivait a I’envers de la main gauche. 
Encore aujourd’hui elle pent ecrire de cette maniere 
avec la plus gi'ande facilite. 

5“ Le cas suivant qui me fut communique par le 
D’' Kinnier Wilson : il s’agissait d’un officier chez 
lequel un eclat d’obus avait lacere le lobe temporal 
gauche. Cette blessure fut suivie d’acces jacksoniens, 
de faiblesse du cote droit, de paraphasie et d’ecriture 
retournee. 

En plus de ces cas d’ecriture completement retour¬ 
nee, il exi.ste des sujets qui ecrivent verticalement, 
corame les Japonais, Le cas n" 4 de ma serie pouvait 
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ecrire ainsi sans la moindre hesitation. Le cas rapporte 
par Carmichael en est un autre exemple. 

II est evident que nous ne pouvons pas invoquer les 
memes explications physiologiques et psychologiques 
dans les cas d’ecriture retournee. L’analyse des cas 
rapportes nous revele chez plusieurs Fexistence de 
troubles visuels importants. Bien plus, a Fencontre de 
ceux qui ecrivent en miroir, la plupart peuvent lire 
facilement leur bizarre ecriture. La theorie qui ratta- 
che cette ecriture a un desordre de Forientation 
spatiale est seduisante : nous savons en efFet que le 
mbnde exterieur est enregistre sur la retine et que sa 
representation corticale se fait a la maniere d’une 
image renversee. Ce n’est que par Fexperience que 
nous apprenons a nous orienter correctement par rap¬ 
port a ce qui nous entoure. II peut arriver que ce 
progres vers Forientation cofrecte soit entrave, lorsque 
surviennent dans le jeune age des desordres qui modi-' 
flent le mecanisme peripherique avant que les voies 
d’associations ne soient completement developpees. 
C’est probablement la qu’il faudrait chercher Fexplica- 
tion de Fecriture retournee chez Fenfant. 

Resume 

On rencontre Fecriture en miroir, comme phenomene 
acquis, dans quelques cas d’hemiplegie droite, souvent 
associee a Faphasie. 

On la rencontre aussi dans les premiers essais 
d’ecriture des enfants, surtout des gauchers. On la 
rencontre plus frequemment encore chez les arrieres, 
les alienes, dans lu cecite verbale congenitale, et chez 
les diplegique's. 

L’explicati'on est a rechercher dans la reunion de 
deux facteurs, Fun moteur (ou physiologique), Fautre 
intellectuel (ou psychologique). 

L’ecriture en miroir est en efFet le mode naturel pour 
la main gauche, parce qu’en general les raouvements 
abducteurs ou centrifuges sont les plus forts, les jilus 
delicats, les plus plus coordonnes. 
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L’influence de I’education et I’habitude nous font lire 
et ecrire de gauche a droite ; c’est en effet la methode 
la plus naturelle pour les droitiers qui sont la majorite, 
mais elle est anormale pour les gauchers. 

Lorsque les facteurs education, attention et represen¬ 
tations visuelles sont mal developpes ou sont alteres, 
le gaucher retourne a une ecriture en miroir. Comme 
I’a dit Ballet : « L’ecriture en miroir de la main gauche 
est la methode la plus naturelle pour les gauchers 
dont I’education n’a pas fausse la tendance naturelle. » 

Quand a I’ecriture retournee (c’est-a-dire oil les 
lettres sont placees sens dessus dessbus), elle est proha- 
blement due a un desordre de I’brientation spatiale, 
les images inversees recues par la retine n’etant pas 
interpretees correctement ; ce qui pourrait etre du a 
un defaut du mecanisme peripherique de la vue. Du 
reste c’est un phenomene bien plus rare que I’ecriture 
en miroir. 
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MEOECINE LEGALE 

UN CIS DE SIMULmON PROLON&EE 
DE TROUBLES MENTIUX 

(15 mois : novembre 1920 a janvier 1922) 
par L. LAGRIFFE et N. SENGES (1) 


Le cas qui fait Tobjet de cette publication a ete 
observe par nous au cours de deux expertises m6dico- 
legales successives, tout d’abord a la prison de Brest 
puis a I’Asile d’Alienes de Quimper. La premiere exper¬ 
tise confiee a un seul expert avait conclu tres nette- 
ment au diagnostic de simulation en se basant unique- 
ment sur robservation clinique et psychologique du 
sujet. En effet, I’interesse loin d’avouer sa simulation 
a continue a presenter les memes apparences cliniques, 
au point que la persistance de son attitude qui rendait 
toute instruction impossible, avait fini par jeter le 
trouble dans I’esprit des magistrats. C’est ainsi que la 
Cour d’Appel de Rennes crut necessaire de designer 
un Conseiller delegue par la Chambre des mises en 
accusation pour proceder a un supplement d’informa- 
tion, et designa trois experts pour proceder a un 
nouvel examen mental. 


(1) Ce travail a fait I’objet d’hne communication a la Societe Medico- 
Psychologique, le 27 fevrier 1928. 
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Le deuxieme rapport, redige apres une tres longue 
observation a I’Asile d’Alienes de Quimper, concluait 
egalement a la simulation des troubles memtaux. Mais 
jamais nous n’avons pu obtenir de I’interesse I’aveu de 
cette simulation. II n’existe que deux signes certains 
de la simulation, Taveu et le flagrant delit. Nous n’avons 
jamais obtenu d’aveu. C’est done en nous basant sur 
des considerations cliniques et psychologiques que 
nous nous sommes bases pour etayer notre diagnostic. 
Toutefois, les apparences presentees par cet homme 
etaient telles que nous croyons qu’elles equivalaient au 
flagrant delit. II serait evidemment d’un grand interet. 
pratique et scientifique de savoir quel est I’avenir 
mental reserve a des simulateurs de ce genre. Malheu- 
reusement, apres la condamnation de rinteresse par la 
Cour d’Assises du Finistere, nous avons perdu sa trace. 
Nous devons nous borner a mettre sous les yeux des 
medecins experts le document clinique assez remar- 
quable qu’il nous a ete donne de recueillir. 

Premier Rapport 

Forward est inculpe d’un assassinat commis dans un 
debit de Brest, a la fin de I’annee 1919. Denonce par la 
victime, in extremis, I’enquete a montre que Forward a 
quitte Brest le lendemain de I’assassinat. Transfere de la 
prison de St-Brieuc on il vient d’etre condamne aux tra- 
vaux forces pour vol qualifie, a la prison de Brest, en vue 
de I’instruction du crime de 1919, il se montre, des son 
arrivee, incoherent ; lors du premier interrogatoire, il se 
mouche dans sa casquette, raconte qu’il a ete eleve chez son 
oncle, I’empereur de Tartarie, qu’au moment ou il a ete 
arrMe a Paris on lui a derobe 300.000 fr. Le magistrat ins- 
tructeur ne pent obtenir de lui aucun renseignement cense ; 
mais cependant, quand il lui parle d’un defenseur even- 
tuel. Forward s’empresse de tirer de sa poche et de tendre 
une carte de visite de I’avocat, de Paris, qui I’a assiste a 
St-Brieuc et qui, cette fois-ci encore, assume sa defense. En 
. dehors de cette circonstance, I’attitude de Forgard n’a pas 
change jusqu’a I’heure actuelle. 
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Forward Gaston-Marie est ne a Plombieres (Vosges), le 19 
fevrier 1896. II est signale comme exergant, ofiiciellement, 
la profession de menuisier. 

Son pere, buveur d’alcool, est mort tuberculeux. L’in- 
culpe, enfant unique, aurait une mauvaise nature et se 
conduirait mal depuis son plus jeune ^ge. II a frequente 
Fecole, salt lire, ecrire et compter ; il semble avoir quitte 
sa mere vers Page de 13 ans ; c’est, dans tons les cas, a ce 
moment qu’ii disparait de Plombieres. En 1912, a 16 ans, 
il est arrdte, dans les environs de la Place de I’Opera, a 
Paris, en flagrant dMit de racolage de pederastes. 
Condamne par la 8' Chambre cbrrectionnelle de la Seine, le 
29 avril 1912, a la correction jusqu’a sa majorite, pour 
« vagabondage », il s’evade de la colonie penitentiaire 
d’Eysse, ou il a ete place. 

Mobilise avec sa classe pendant la guerre, incorpore le 12 
avril 1915 dans un regiment qui ne nous est pas connu, il 
passe au 7« regiment d’infanterie le I®’’ juin 1916 ; la 
commission de reforme de Gabors le declare apte au service 
arme, ce qui laisse a supposer qu’ii avait, precedemment, ete 
classe service auxiliaire, il passe, le 29 aout 1916, au 220® 
regiment d’infanterie. Le 28 septembre 1917, il est condamne, 
par le conseil de guerre de la XVII® region, a Toulouse, a 
deux ans et six mois de prison, avec sursis, pour vol qua- 
lifie et detournement. 

Manquant aux appels du 13 novembre 1917, par evasion 
des locaux disciplinaires ou il etait en prevention de conseil 
de guerre, deserteur du 15 novembre, il est ramene aux 
armees le 5 decembre 1917, et passe au 4® d’infanterie, par 
suite de la dissolution du 2*20®. Condamne, par defaut et 
pour vol, a trois mois de prison, a Toulouse, le 3 juin ou 
le 3 juillet 1918, il est arrMe, le 15 aout 1919, a Paris, 
pour desertion, condamne et libere, ramene sous escorte 
le 22 octobre 1919 ; evade du quartier le 23 octobre, il est 
declare deserteur le 26. Le 14 decembre 1919, la dixieme 
chambre correctionnelle de la Seine le condamne a deux 
mois de prison pour port d’arme prohibe et usurpation 
d’etat civil. ArrMe a nouveau, le 24 janvier 1920, comme 
deserteur, il fait I’objet d’une plainte en conseil de guerre 
dont la suite est inconnue. Le 5 aout 1920, la cour d’assises 
de la Seine le condamne a six ans de reclusion et dix ans 
d’interdiction de sejour pour tentative de vol qualifie. Enfin, 
en octobre 1920, la Cour d’assises des C6tes-du-Nord le 
condamne a 15 ans de travaux forces pour vol qualifie. 
Dans ces derniers temps, I’inculpe parait s’etre specialise 
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dans les vols de bijoux; c’est ainsi que le 16 fevrier 1920, 
il a cambriole une bijouterie a Grenoble, qu’ensuite il est 
alle vendre les bijoux voles a Marseille et qu’il s’est cache 
dans une villa de la banlieue, connue comme repaire de 
bandits. 

Forcard, qui a trouve le secret de ne pas faire la guerre, 
de ne pas purger ses condamnations, est represente, k 
Paris, comme ne se livrant a aucun travail, ne frequentant 
que des souteneurs, des repris de justice, des filles publi- 
ques ; n’ayant ni profession, ni domicile fixe, logeant a la 
nuit dans des hotels borgnes et, au surplus, difficile a sui- 
vre parce qu’il se dissimule sous des surnoms ou des noms 
d’emprunt : Bouchet, Champeau Theophile, Pej^rot Felix, 
Girard, Pietri Antoine, Garric Andre, etc... 

Voila tout ce qu’il est possible de tirer de precis, dans les 
dossiers se rapportant a I’inculpe. Clependant, nous devons 
ajouter ceci, qui n’est pas indifferent : le 16 mai 1920, etant 
a la prison de la Sante, a Paris, Forward ecrit a sa mai- 
tresse ; il lui dit : « on n’a pas retrouve la t^te du bijou- 

tier. on m’a dit que Napoleon avait ete mange par les 

Turcs » ; le 27 mai 1920, "une nouvelle lettre a la mime 
personne, est datee de « La Sante (bonne)” » ; la il s’exprime 
ainsi : « Ge n’est pas moi qui ai coupe le bijoutier en 

morceaux » ; plus loin, il ajoute que la tete de celui-ci lui 
est apparue dans la nuit, mais il ne le dit pas parce qu’on 
dirait qu’il est fou ; cette lettre est emaillee d’un certain 
nombre de faceties : il parle de ses dejeuners a la prison 
comme de repas fins, il declare : « C’est effrayant, comme 
il y a des voyous a Paris ». 

Le surveillant-chef de la prison de St-Brieuc declare 
qu’au cours de sa detention dans cette ville. Forward a 
« simule » une fois la folie : « M. le Juge d’instruction 
venait de lui faire subir son premier interrogatoire et For¬ 
ward etait reintegre dans sa cellule. Il fut demande de nou¬ 
veau pour signer ses declarations. Le surveillant le trouva, 
couche a plat ventre sur le sol et semblant absorbe par la 
recherche de quelque objet perdu. A I’invitation qui liii fut 
faite tie se lever, il se mit a crier : « ne faites pas de 
bruit, il va se sauver ». Il fut laisse dans cette position. 
C’est la seule manifestation a laquelle il s’est livre au cours 
de sa detention. Quelques jours apres il a essaye de faire 
de la rebellion en refusant de vltir le costume penal ; pour 
ce motif, il a ete puni de trente jours de cellule. Il a en 
outre tente une evasion dans des conditions particuliere- 
ment audacieuses, ce qui lui a valu la mise aux, fers. A par- 
lir de ce moment, il a eu une attitude irreprochable. » 
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D’ailleurs, et en dehors de cette tentative d^evasion parti- 
culierement bien organisee, Forgard se defendit tres habile- 
ment et judicieusement devant la Cour d’assises des C6tes- 
du-Nord. 

Le 20 octobre 1920, il annonce, tres simplement, a sa 
maitresse, sa condamnation a St-Brieuc et son depart pour 
la prison de Brest. Le 30 octobre 1920, dans une nouvelle 
lettre de Brest, il parle d’un' Americain coupe en morceaux, 
de son oncle, I’empereur de Tartarie, mais, dans un eclair, 
il se montre encore facetieux en disant qu’il est aux bords 
de la mer. Dans un rapport du 4 novembre 1920, le gardien- 
chef de la prison de Brest signale que le prevenu donne des 
signes d’incoherence : il se plaint qu’on lui ait derobe 
300.000 fr., il a pris un bain de pieds dans sa tinette, repandu 
des matieres fecales et de I’urine dans sa cellule. 

(d suivre). 
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. SEANCE DU LUNDI 25 MARS 1929 
Prfeitlenee de M. P. JANET, president 

MM. X, Abely,. Collet, Dide, Vignaud, membres corres- 
pondants assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
du 25 fevrier 1929. 

La correspondance manuscrite comprend nne lettre 
de M. le D’’ Rene Charpentier, secretaire permanent 
du Congres des Medecins Alienistes et Neurologistes 
de France et des pays de langue francaise demandant 
a la Societe de designer des delegues pour la repre¬ 
senter au Congres de Barcelone. Sont designes MM. P. 
Janet, Pactet, Leroy, Courbon. 

Rapport de candidature 

M. Rene Charpentier. — Messieurs. II esit de tradi¬ 
tion dans notre Societe qu’aucune nomination de 
membre n’ait lieu sans que' I’qn des votres suit venu 
rappeler ici les titres et les travaux du candidat. C’est 
dans ces conditions que vous avez designe dans votre 
derniere seance une commission composee de MM. 
Henri Claude, G. de Clerambault et Rene Charpentier, 
rapporteur, pour examiner les titres du O’" Raymond 
de Saussure, qui desire etre nomme membre associe 
etranger de la Societe Medico-psychologique. 

Mais il est de tradition egalement que I’expose du 
rapporteur soit bref, tant pour reserver le temps de la 
Seance aux travaux originaux, que pour ne pas occu- 
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per dans le Bulletin de la Societe la place attribuee a 
ces travaux. 

II serait d’ailleurs inutile de s’etendre sur les litres 
et les travaux d’un candidat auquel convient mal le 
terme d’ «etranger ». Ce terme ne saurait s’appliquer 
la ou existe une identite de langue et de culture. Et le 
D’’ R. de Saussure, pendant le sejour qu’il lit a la 
Clinique du Professeur Claude, assista souvent a nos 
seances. 

Privat-Docent a I’Universite de Geneve, Charge de 
Cours a I’Institut J.-J. Rousseau, il fut au nombre des 
membres fondateurs de la Societe Medico-psychologique 
de Geneve. 

Le R. de Saussure appartient a de nombreuses 
Societes Scientiflques, parmi lesquelles la SociMe 
Suisse de Psychiatric, la Societe Medicale de Geneve, 
la Societe de Prophylaxie Mentale de Geneve, la Socie¬ 
te de Phiiosophie de la Suisse Romande, la Societe 
Internationale de Psychanalyse. 

II est membre fondateur de la Societe de Sociologie 
de Geneve, du Comite Suisse d’Hygiene Mentale, 
Directeur de la Section d’Orientation professionnelle 
et de Psychotechnique. II est egalement membre fon¬ 
dateur de nombreux groupements psychanalytiques 
tels que la Societe Suisse de Psychanalyse, la Societe 
des Medecins psyichanalystes suisses, la Societe de 
Psychanalyse de Paris, la Revue Francaise de Psycha¬ 
nalyse. 

En elFet, avant et depuis sa these de doctor at sur 
la Methode Psychanalytique, prefacee par le Profes¬ 
seur Freud, I’activite de M. Raymond de Saussure s’est 
surtout appliquee aux problemes de la Psychanalyse. 
Qu’il me suffise de rappeler encore ses articles et 
travaux sur un disciple (PUnterndhrer, la litterature 
psychanalytique de langue francaise, le complexe de 
Jocaste, la valeur scientifique de la methode psychana¬ 
lytique, la technique de la psychanalyse Frendienne, 
la psychologie du rive dans la tradition francaise, les 
doctrines de Frend, etc. 
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Si, dans notre Societe, la plupart des membres sont 
restes attaches aux methodes de I’analyse psycholo- 
gique tels que les a exposes magistralement notre 
president de oette annee, M. le Professeur Pierre Janet, 
ceux-la meme qui n’acceptent pas on n’acceptent 
qu’en partie les doctrines de Freud, mais qui suivent 
avec attention les travaux qu’elles suscitent, ont lu 
avec interet les clairs. exposes qu’en a donnes M. Ray¬ 
mond de Saussure. 

II s’en faut d’ailleurs que ses travaux psychiatriques 
se bornent a cet horizon. Et sans les exposer, ni les 
discuter, il me suffit de citer parmi d’autres les publi¬ 
cations faites en collaboration avec le Professeur 
Claude sur le mecanisme de Vemotion retardee chez 
les hysteriques et sur Vorganisation inconsciente des 
souvenirs, avec le Professeur Naville sur Varrieration 
mentale du type malais, sur Varrieration mongolienne, 
sur quelques cas de paragraphie infantile, celles enfin 
intitulees : Discussion sur I’etiologie d’un tic survenu 
quinze mois apres une encephalite lethargique atypi- 
que; I’aphasie onirique ; diagnostic differentiel entre 
la folie maniaque depressive et la catatonie, un cas de 
confusion mentale pseudo-aphasique pendant la gros- 
sesse, etc,, etc... 

Aussi votre Commission, Messieurs, est-elle unanime 
a vous proposer Pelection de M. Raymond de Saus¬ 
sure parmi jes membres associes etrangers. 

A la suite de ce rapport, M. le' R. de Saussure, 
e,st elu membre associe etranger a rtinariimite des 
membres presents. 
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Un cas de demence precoce encephalitique 
Considerations anatomo-cliniques 

par L. Marchand 

Dans une communication faite ici meme en decem- 
bre 1927 (1), j’ai resume les constatations anatomo- 
cliniques que j’ai pu faire au sujet de la demence 
precoce hebephrenique. Je voiis disais qu’a cote de la 
forme ayant pour substratum anatomique des lesions 
portant seulement sur les elements neuro-epitheliaux, 
il en existait d’autres determinees par des encephali- 
tes a evolution lente, J’ajoutais qu’il etait parfois 
possible de retrouver des lesions inflammatoires enco¬ 
re en evolution dans les encephales de dements 
precoces decedes longtemps apres le debut de leur 
affection. 

Le cas suivant rentre dans ce deuxieme groupe dont 
fai public d’autres exemples (2). Si je me suis decide, 
a vous le rapporter, c’est que je me suis trouve dans 
des conditions exoeptionnelles d’observation. II s’agit 
d’une malade que j’ai soignee des les premieres annees 
de son internement et que j’ai suivie pendant une 
periode de dix-huit ans. 

Mile H..., agee de 43 ans entre dans mon service, a 
Tasile de Villejuif le 12 avril 1927. J’avais deja suivi 
cette malade pendant dix ans du I'O mai 1910 au 6 
avril 1920 a la Maison Nation ale de Saint-Maurice. 

Antecedents hereditaires. — Pwe mort subitement a 
52 ans d’une affection eardiaque. Mere agee de 74 ans, 
migraineuse. Pas de troubles nerveux ou mentaux a 


(1) L. Marchand. — Considerations anatomo-cliniques sur la demence 
precoce. Soe. med. psych., 26 decembre 1927. 

(2) L. March-and. — Demence precoce par meningo nevraxite. Soc. 
din. de Med. ment., 16 janvier 1928. — L. Marchand et P.actet. Demence 
precoce par encephalite. Soc. din. de Med. ment., 19 mars 1928. 
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signaler chez les grands parents. Un frere de la 
malade est mort de tuberculose a 17 ans et demi. 

Antecedents personnels. — H... est nee a terme. Pas 
de convulsions infantiles, pas de maladies survenues 
dans la premiere enfance. A trois ans, elle fut atteinte 
de troubles nerveux ainsi caracterises : on venait de 
lui donner un'e poupee quand elle devint rouge, resta 
obnubilee pendant quelques heures sans pouvoir mar¬ 
cher et vomit de la bile. Pas de crises convulsives, 
mais quelques secousses 'dans les membres. Pendant 
six semaines elle resta malade presentant de la reten¬ 
tion urinaire et fecale. Les parents attribuerent ces 
accidents a I’emotion causee par le don de la poupee. 

H..., resta ensuite tres emotive. Son caractere chan- 
gea, devint difficile. Elle manifesta moins d’affection 
a ses parents. Elle aimait a s’isoler, ne prenait plus 
plaisir aux jeux d’etifants. 

Le develop^ement physique et intellectuel se fit 
cependant normalement. H... eut ses premieres regies 
a 10 ans et 3 mois et a toujours ete bien reglee. 

Un an apres sa formation, premiers troubles men- 
taux d^ordre depressif. H... ne cessait de repeter 
qu’elle s’eniiuyait ; elle ne pouvait supporter que ses 
camarades s’amusent ; elle avait des impulsions a 
tuer ses parents ; elle tenait des propos grossiers. Get 
etat dura plus d’un an. 

A 15 ans, crises de battements de coeur avec paleur 
du visage sans perte de connaissance. H... manifeste 
alors une certaine jalousie vis-a-vis de sa mere elle 
n’admet aucune remontrance. G’est a cette epoque 
qu'apparaissent les premiers acces de rire sans motif. 
Gonsideree comme intelligente, elle apprenait en effet 
facilement et obtint a 16 ans son brevet elementaire. 

A 20 ans, H... manifeste des troubles du caractere 
qui entrainent des scenes de violence avec ses 
parents. Elle veut sa liberte, elle trouve que la maison 
de ses parents est une boite et manifeste I’intention 
de' partir en Angleterre. Ses parents ont beaucoup de 
peine a lul faire abandonner ce pt'ojet, EHe se place 
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trois mois chez une couturiere, puis revient chez ses 
parents. Elle fait ensuite trois nouvelles places comme 
institutrice. Elle remplit mal ses fonctions ; elle ne 
s’occupe pas de ses eleves et on remarque qu’elle 
parle sbuvent seula Remerciee, elle va loger a rhotel 
laissant ignorer son adresse a ses parents. La, elle n’a 
pins aucune notion du temps et se leve a n’importe 
quelle heure. 

, Elle revient dans sa famille. Les troubles mentaux 
s’aggravent rapidement. H... se trouve changee : « Je 
ne suis plus comme tout le monde ; que devient mon 
intelligence ? »> disait-elle. Elle a des acces de rire et 
de pleurs immotives ; elle a des phobies ; elle a peur 
de mourir, d’avoir un cancer. Elle reste parfois des 
journees entieres sans parler. Elle a des tics ; s’arra- 
che la figure, ronge ses ongles. 

Elle est aldrs placee dans une maison de sarite ou 
elle reste 7 mois sans amelioration de son etat. Ses 
parents essaient ensuite de la garder chez eux, mais 
quelques semaines plus tard, elle se sauve reste trois 
jours et trois nuits a errer dans Paris ; elle est arre- 
tee, emmenee dans un commissariat de police ou ses 
parents prevenus viennent la chercher.. Elle est 
reinternee dans la meme maison de sante ou elle reste 
deux ans et demi ; puis elle est transferee, le 9 mai 
IfilO dans mon service de la Maison Nationale de 
St-Maurice. Elle est alors agee de 25 ans. 

« Saloperie, quelle saloperie, quelle vermine, quelle 
horreur, je souffre dans cette vermine-la, quelle souf- 
france ! » C’est par ces paroles que la malade nous 
recoit a notre premier examen. L’interrogatoire est 
impossible, car a chaque question, elle repond : 
« Fichez-moi la paix, vous m^enervez », ou bien : 
« Je ne sais pas, quelle horreur, quelle souffrance 
d’etre la-dedans. Vieille peau, si je pouvais te ficher 
une claque » et elle se met a rire brusquement. Le 
negativi.sme est complet ; elle refuse de donner la 
main, de montrer la langue, d’ecrire, etc. 

L’exanien physique, forcement difficile, decel? de§ 
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reflexes patellaires exageres. Les pupilles sont egales 

et reagissent. 

Le systeme pileux est developpe. On note des polls 
abondants an menton et de la moustache. 

Pendant les dix annees que j’ai suivi cette malade a 
St-Maurice, elle s’est presentee chaque jour stereoty- 
pee dans ses gestes et ses attitudes. Assise sur une 
chaise ou un banc, elle se tenait la tete dans les mains, 
les jupes relevees au-dessus des genoux, les has tom- 
bant en accordeon sur le cou de pied, crachant sans 
cesse. Parfois, elle crachait sur sa manche droite et 
s’essuyait la bouche avec son poignet- gauche. Avant 
de cracher, elle faisait un petit bruit glottique, Elle 
ne prenait aucun soin de sa toilette ; pas de gMisme. 

H... n^a jamais manifeste aucun sentiment affectif. 
Elle refusait souvent les visiles de sa mere et parfois 
la battait quand celle-ci insistait pour la voir. 

Les acces de colere etaient frequents ; au cours de 
ceux-ci, elle brisait les objets quelle pouvait atteindre. 

Une ponction lombaire pratiquee peu de temps 
apres son entree a St-Maiirice n’a decele ni lympho- 
cytose, ni albuminose. La reaction de Wassermann 
etait negative dans le Sang et le liquide cephalo-rachi- 
dien. 

H... est transferee, a Page de 36 ans, a I’asile Sainte- 
Anne, le 3 avril 1920, avec le certificat suivant: 
« Demence precoce, impulsions, negativisme, indif¬ 
ference emotionnelle », et, le 12 avril 192'7, je la 
recois dans mon service de Viliejuif avec un certifl- 
cat ainsi concu ; « Demence precoce, crie, gesticule, 
declame. Constamment alitee. » Signe : TreneL 

D’apres les renseignements donnes par sa mere, on 
ne constata aucun changement dans son etat depuis 
son depart de la Maison Nationale de St-Maurice. 

A notre nouvel examen, je trouve la malade eouchee 
dans son lit en chien de fusil, la tete repliee sous les 
couvertures quelle souleve de la maiir droite et c’est 
dans cette position que je la retrouve tous les jours 
suivants a chacune de mes visiles. Elle laisse ecouler 
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cpnstamment un filet de salive de sa bouche et n’es- 
suie jamais son nez rempli de morve, Elle crachotte 
dans ses draps. 

H... manifeste tout d’abbrd une vive opposition .a 
ndtre examen ; elle detourne la tete et repond a voix 
basse des mots incomprehensibles. Par moment, elle 
fait un petit claquement avec ses levres et toussotte. 

Peu a peu, elle consent a se laisser interroger. Elle 
me reconnait, se rappelle que Je I’ai soignee a St-Mau- 
rice et donne mon nom. Apres beaucoup d’insistance, 
elle finit par me dire son age, mais elle croit avoir 
26 ans. Elle salt la date de sa naissance, son ancienne 
adresse, I’annee actuelle. Elle pent meme resoudre une 
operation tres simple. 

Indifference absolue a ce qui I’entoure. Elle n’adresse 
jamais la parole aux infirmieres. On est oblige de lui 
faire sa toilette. Elle n’est pas gateuse. Elle mange 
seule, mais tres lentement. Pas de catatonie. 

L’examen somatique est negatif. Les reflexes patel- 
laires sont normaux. Les pupilles sont egales et reagis- 
sent a la lumiere. Pas de troubles de la sensibilite ; 
pas de tremblement digital ou lingual. Acrocyanose 
des extremites. 

Son poids a I’entree test de 37 kilos. II augmente les 
mois suivants et atteint 40 kilos en juillet 1927. A par- 
tir de cette date, amaigrissement continu et signes de 
tuberculose pulmonaire sans aucune modification de 
I’etat mental. La malade meurt le 19 janvier 1928, a 
l’%e de 44 ans. 

Autopsie : Encephale. — Aucune lesion macroscopi- 
que si ce n’est une legere dilatation des ventricules 
lateraux au niveau des comes occipitales. Aucune trace 
d’atherome. 

L^Hemisphere cerebral droit pese 485 grammes, le 
gauche 476 grammes. Le cervelet et le bulbe 160 gram¬ 
mes. 

Organes. — Tuberculose pulmonaire ; cavernes au 
sommet des deux poumons. Foie, 965 grammes ; coeur, 
240 grammes ; rate, 110 grammes. Rein droit, 70 gram- 
res ; rein gauche, 80 grammes. Thyroide, 15 grammes. 
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Examen histologique : Cerveau. — La pie-mere est 
intimement soudee par endroits au cortex sous-jacent. 
On ne note aucune trace d’infiltration embryonnaire, 
aucune lesion vasculaire. Au niveau de la zone motrice 
gauche, epaississements meninges sous forme de cou¬ 
ches stratifiees de tissu eonjonctif sans aucune trace de 
reaction inflammatoire. 

Dans le cortex, lesions celMaires tres accusees. II 
n’y a pas une seule cellule pyramidale qui ait un aspect 
normal. Comme vous pouvez le voir sur ces planches, 
les corps ceillulaires sont irreguliers, plus petits que 
normalement. Les noyaux eux-memes ont perdu leur 
forme arrondie et sont situes excentriquement ; parfois 
meme, ils font hernie sur le bbrd de la cellule. Granula¬ 
tions chromophiles disposees irregulierement. Au 
niveau des lobules paracentraux, les cellules de Betz 
sont pigmentees. Au Bielchowsky, on note un disposi¬ 
tion irreguliere des primitives flbrilles qui semblent 
assez bien conservees. 

Dans les zones frontales, satellitose tres accusee 
autour des cellules des couches profondes du cortex, 
mais aussi autour de quelques grosses cellules pyrami- 
dales. Cette lesion est un peu speciale en ce sens que 
les cellules rondes satellites comprennent autant de 
noyaux nevrogliques que de cellules embryonnaires. 
Comme le montrent ces planches, les cellules rondes se 
groupent principalement a la base de la cellule. 

On ne constate aucune reaction inflammatoire peri- 
vasculaire, mais par places on remarque des formations 
arrondies atteignant 40' a 50 u, qui sont composees d’un 
amas de cellules endotheliales et de cellules conjoncti- 
ves entourees d’une mince couche de tissu eonjonctif 
separe lui-meme du parenchyme par un espace sembla- 
ble aux espaoes perivasculaires. Au centre de ces for¬ 
mations, on note une ou plusieurs cellules rondes pre- 
sentant Taspect de macrophages. 

Cette microphotographie vous en montre I’aspect. II 
semble qu’il s’agisse de veinules dont la lumiere a ete 
obturee a la suite d’qne inflammatipn aucienne, 
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On trouve egalement dissemines dans le cortex des 
amas de dix a quinze cellules rondes dont la plupart 
sont des noyaux nevrogliques. 

Le tissu nevroglique de la couche maleculaire ne 
presente aucune hyperplasie. 

Pas de degenerescence appreciable des fibres tan- 
gentielles. 

Noyaux caudes. — On ne constate que des lesions 
cellulaires. 

Couches optiques. — Les lesions cellulaires soot 
considerables. Comme le montre cette planche, les cel¬ 
lules ont revetu une forme globuleuse ; eiles sont atro- 
phiees ; leur noyau vient se coller sur le bord de la 
cellule et prend une forme irreguliere. On ne note 
aiicune autre lesion. 

Cervelet et pedoncule. — Pas de lesions accusees. 

Bulbe. — Legere atrophie des cellules des noyaux 
des nerfs craniens. Aucune degenerescence des cordons 
et des faisceaux pyramidaux. On note par places, prin- 
cipalement dans les regions olivaires, quelques reac¬ 
tions lymphocytaires perivasculaires en voie de trans¬ 
formation fibroide. 

Plexus choroides. — Aucune lesion. 

Hypophyse. — Le tissu hypophysaire est normal, il 
est tres riche en mafiere colloide. 

Organes. — On ne trouve aucune lesion dans la 
glande thyroide, le pancreas et les glandes surrenales. 

Degenerescence graisseuse du foie et par places fol- 
licules tuberculeux. 

Les reins ne presentent aucune lesion. A noter quel¬ 
ques granulations calcaires eparses dans le tissu 
conjonctif. 

La rate est legerement sclereuse. 

Les ovaires contierinent encore des follicules de 
de Graaf assez nombreux. Presence de quelques petits 
kystes. 

On pent resumer ainsi cette observation : troubles 
nerveux et mentaux graves a Page de trois ans qui dis- 
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paraissent en quelques semaines, laissant apres eux des 
troubles du caractere, de I’indifFerence affective, une 
tendance a vivre isolee, sans que I’in'telligence propre- 
ment dite et le developpement physique soient troubles. 
A 11 ans, crise de melancolie avec obsession et impul¬ 
sions diverses. A 15 ans, troubles cardiaques mal'defl- 
nis ; le caractere devient de plus en plus irritable et 
les premiers acces de rire sans motif apparaissent, A 
20 ans, les manifestations mentales s’aggravent encore. 
Les troubles des actes s’accusent ; des idees hypochon- 
driaques ,des phobies apparaissent ; on constate des 
phases de mutisme, des acces de rire et de pleurs sans 
motif, des tics. Cet etat necessite rinternement a Tage 
de 21 ans et jusqu’a I’age de 44 ans, la malade presente 
sans changement les symptomes mentaux et moteurs 
de la demenc'e precoce hebephrenique. 

Les lesions de I’encephale. sont gr'ossieres et consis¬ 
tent en adherences meningo-corticales, lesions cellu- 
laires atrophiques, satellitose autant nevroglique qu’em- 
bryonnaire, thromboses vasculaires organisees, petits 
amas de noyaux nevrogliques, et en certains endroits, 
principalement dans le bulbe, reaction lympho’ide peri- 
vasculaire en voie de transformation fibroide. 

II sagit d’interpreter ces lesions d’encephalite qui 
presentent evidemment les caracteres d’^un processus 
chronique. 

Je ferai remarquer que' notre malade, a Page de 3 ans 
et demi, a presente des troubles nerveux et mentaux 
graves et qu’a la suite de ces accidents, elle ne fut 
jamais consideree comme normale mentalement par 
ses parents. 

Au cours de cet etat chronique apparurent des pha¬ 
ses aigues qui aboutirent progressivement au syndrome 
de la demence precoce. 

Me placant au point de vue evolutif, je crois que I’on 
peut soutenir que c’est la meme maladie cerebrale qui, 
apparue a Page de trois ans, a continue a evoluer insi- 
dieusenient et s’est traduite cliniq'uement par les divers 
troubles mentaux que je vous ai decrits. 
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D’apres les constatations anatorao-pathologiques, il 
s-agit d’une meningo-encep'halite dont il est difficile 
actuellement de preciser la pathogenie, mais qui a dii 
avoir comme point de depart un etat infectieux. 

Si je soutiens cette maniere de voir, c’est que j’ai pu 
suivre d’autres exemples semblables (l). Dans une com¬ 
munication anterieure, j’ai montre des lesions cere- 
brales encephalitiques encore en evolution chez une 
femme qui etait atteinte de demence precoce depuis 
douze ans. Dernierement, je vous presentais une malade 
qui, a la suite d’une grippe suspecte, suryenue a I’lage de 
13 ans, avait manifeste des troubles du caractere, de 
I’apathie ; a 21 ans, elle etait atteinte de demence pre¬ 
coce et a 23 ans, elle presentait un syndrome parkinso- 
nien. 

Je rapprocherai de ces cas, robservation recente de 
MM; Toulouse et Courtois (2) qui admettent aussi qu’une 
encephalopathie inlantile peut etre la premiere mani¬ 
festation d’une toxi-infection qui pourra aboutir au syn¬ 
drome hebephrenique. MM. Targowla et Lamache (3) 
ont egalement decrit sous le terme de « debilite men- 
tale evolutive » des troubles mentaux dffiermines par 
une infection encephalitique du jeune age et qui pour- 
suit lentement plus tard son evolution. Sous le nom 
d’ « encephalopathie infantile progressive », MM. Cha- 
tagnon et Courtois (4) ont rapporte une observation 
dans laquelle I’afFection primitive, probablement un 
etat meninge, avait laisse une debilite mentale accusee ; 
a 18 ans, le sujet presentait des troubles mentaux fai- 
sant craindre revolution vers la demence precoce. Chez 
d*autres sujets, I’infectinn se localise d’abord sur la 


(1) L. Marchand. — Demence encephalitique precoce. Soc. din. de 
Med. ment., 18 fevrier 1929. 

(2) E. Toclouse et A. Courtois. — Syndrome de demence precoce 
d’origine infectieuse. Soc. din. de Med. ment., 18 fevrier 1929. 

(3) Targowla et Lamache. t- Contribution a I’etude des encephalo¬ 
pathies infantiles frustes. Valeur nosologique de la debilite mentale 
evolutive. Paris-medical, 10 mars 1928. 

(4) Chatagnon et Courtois. — Encephalopathie infantile evolutive, 
Soc. din. de Med. ment., 18 fevrier 1929. 
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moelle sous forme de poliomyelite (1) et plus tard 
atteint le cerveau. Ces formes evolutives sont a rap- 
procher de I’encephalite epidemique et meme de la 
paralysie generale, maladies infectieuses indeniables, 
qui procedent si souvent par poussees espacees. 

En me placant au point de vue anatomo-pathologii 
que, il est interessant de noter qu’il est possible, malgre 
la longue evolution clinique de I’affection, de retrou- 
ver dans I’encephale de notre sujet des lesions resultant 
de I’organisation conjonctive des lesions inflammatoires 
meningees et yasculaires primitives. A cote de ces 
lesions, d'origine mesenchymateuse, on note des alte¬ 
rations atrophiques des cellules nerveuses et la pre¬ 
sence d’amas de noyaux nevrogliques qui pourraient, a 
un examen superficiel, laisser supposer que notre 
malade etait atteinte d’une demence precoce neuro- 
epitheliale. Dans notre cas, il est manifeste que ces der- 
nieres sont contemporaines des lesions mesenchyma^ 
tenses et cette constatation vient a I’appui des remar¬ 
ques faites par M. Guiraud (2) quand, a propos de ses 
recherches sur Fanatomie pathologique des syndromes 
hebephreniques, il attira Fattention « sur la possibilite 
de Forigine infectieuse exogene de syndromes encepha- 
litiques se presentant au point de vue de Fanatomie 
pathologique comme des processus neuro-epitheliaux ». 
A la reaction inflammatoire encephalitique aigue du 
debut peut, en effet, succeder un processus chronique 
neurd-epitHelial dont la pathogenie peut echapper, si 
un examen complet et etendu de Fencephale ne vient 
pas deoeler quelque reliquat inflammatoire de Fence- 
phalite primitive. 

En resume, il existe done des encephalites et des 
meningo-encephalites infantiles determinees par des 
virus encore inconnus, qui, a leur phase aigue, se tradui- 
sent cliniquement par des troubles nerveux et mentaux 


(1) L. Ma.rchand et Mareschal. — Poliomyelite et detncnce precoce. 
Soc. de Med. ment., 18 fevrier 1929. 

(2) P. Guiradd. — Syndrome hebephrenique et reactions nevrogliques. 
Soc. Clin, de Med. ment., 20 fevrier 1928, p.'52. 
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plus ou moins graves. L’acuite des lesions disparait quel- 
quefois rapidement et tout semble cliriiquement rentrer 
dans I’ordre. Une certaine debilite mentale, des trou¬ 
bles du caractere, et des sentiments, de I’apathie peu- 
vent persister et montrent que le cerveau n’est pas sorti 
indemne du processus toxi-infectieux. Parmi ces cas, 
il en est quelques-uns dans lesquels le processus infec- 
tieux, mal eteint, reparait plus tard par poussees sou- 
vent subaigues, laissant dans leurs intervalles le cer¬ 
veau plus ou moins invalide et finissant par determiner 
des etats chroniques dont certains rentrent dans le 
groupe des demences precoces hebephreniques. 

Discussion 

M. Dide. — La communication de mon vieux cama- 
rade Marchand appelle de ma part quelques remarques. 

Tout d’abord, je tiens a confirmer que parfois le 
syndrome de la D. P. peut etre Faboutissant d’infections 
banales du jeune age et de la puberte ; je possMe dans 
ma collection plusieurs series de coupes oil j’ai releve 
des traces non douteuses de meningite, particuliere- 
ment de la base, et les vaisseaux offraient les reactions 
classiques de Finflammation chronique avec reaction 
lymphocytaire peri-vascuiaire. 

Ces cas sont-ils les plus frequents ? Je ne le pense 
pas et J’incline a attribuer aux systemes sympathiques 
cerebraux un role preponderant dans la pathogenie du 
syndrome. Tout me porte a croire meme que la tuber- 
culose meningee localisee et les reliquats d’inflamma- 
tion subaigue microbienne n’aboutissent au syntirome 
hebephrenique que par les alterations qu’elles determi- 
nent sur les systemes vago-sympathiques que j’ai deceits. 

Je desirerais, incidemment, rappeler les travaux de 
Buscaino qui a pense trouver dans les zones de desin- 
tegration de la substance blanche cerebrale, Fexplica- 
tion des symptomes paradoxaux de la maladie qui nous 
occupe. L’hypothese du Remond (de Metz) sur les leuco- 
encephalites semblait de la sorte offrir une valeur 
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objective. Les micropbotographies que je soumets a la 
socieite ne laissent aucun doute sur la realite de ces 
zones de desintegration. Toutefois, les auteurs qui se 
sont occupes serieusement de la question ont constate 
que ces zones de desintegration existent dans la plu- 
part des maladies mentales aigues ou chroniques, et 
mes propres constatations confirment que cette altera¬ 
tion n’est rien moins que specifique. 

Mais il y a plus ; des zones vraiment tres analogues 
existent dans des cerveaux normaux, j’en ai constate 
chez un supplicie de 20 ans. 

Des constatations, autrement importantes, permettent 
de ne pas rejeter sans appel cette notion de leuco- 
encephalite. Elies sont de deux ordres ; on constate 
d’abord frequemment dans la substance blanche des 
D. P. des renflements herniaires du cylindraxe et par- 
fois le filament nerveux se vacuolise ; les photographies 
que je soumets sont demonstratives a ce sujet. D’autre 
part, on constate des trainees de cellules microgliques 
qui se sont multipliees sur je lirajet des filets nerveux 
alteres et dont le protoplasma cellulaire parait hypertro¬ 
phic. Faut-il penser qu’il s’agit la de la degenerescence 
mucocytaire de Greenfeld ? Je ne le crois pas ; en tout 
cas, d’autres recherches sont encore indispensables 
pour preciser ce point. Ces cellules entourees d’une 
zone claire se groupent parfois pour former une aire 
qu’un examen superficiel peut faire confondre avec les 
zones de desintegrations de Buscaino, mais qui s’en 
distinguent nettement par leur structure organisee et 
par leur absence d’aspect grappulaire. Je reviendrai 
sur ces points dans des travaux ulterieurs et je veux 
simplement soumettre a nos collegues une vue d’ensem- 
ble anatomo-pathologique. 

Je persiste a croire que le syndrome hebephrenique 
est une maladie qui atteint surtout le systeme sympa- 
thique cerebral, provoquant des reactions microgliques 
et par cela je ne me separe pas de Klippel et Lher- 
mitte qui admettent Torigiue neuro-epitheliale de la 
maladie. 

Doit-on parler d’abiotropbie hereditaire constitu- 
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tionnelle ou familiale ? Faut-il plutot penser avec Gui- 
raud a une affection parasitaire ou causee par un virus 
flltrant ? Je ne possede aucun element scientifique pour 
exclure I’une ou I’autre hypothese ; je crois meme que 
Teclectisme conviendrait mieux quand on pense au 
role necessaire joue par I’apport constitutionnel dans 
la contagion et la localisation des maladies infectieuses 
les plus indiscutables. 

Je remercie eh tout cas mon ami Marchand de 
m’avoir fourni I’occasion d’esquisser une synthese ana- 
tomiqpie qui sans doute depasse largement les limites 
de la D. P., mais dont les caracteres specifiques devront 
etre- precises pour chacune des maladies actuellement 
groupees sous le nom de folies constitutionnelles et qui 
s'opposent, anatomiquement autant que cliniquement, 
aux demenceu veritables, atteignant primitWement la 
corticalite et I’intelligence. 

M. Guiraud. — Comme M. Marchand, j’ai eu I’occa- 
sion d’observer de temps en temps des reactions menin- 
gees dans des syndromes hebepbreniques. Recemment, 
dans un cas du a Tobligeance de M. Courbon, j’ai cons¬ 
tate un epaississement pie-merien indiscutable avec 
legere infiltration, et des lesions vasculaires consistant 
non en reaction inflammatoire, mais en epaississement 
de la paroi vasculaire avec degenerescenee calcaire. 

Une autre fois, j’ai trouve au niveau du locus niger 
une reaction-perivasculaire a lymphocytes. 

Comme je I’ai deja soutenu, je ne crois pas qu’on 
puisse opposer les formes avec reaction vasculo-menin- 
gee et les formes dites neuro-epitheliales. 

Pour ces derniefes : 

1“ II peut s’agir d’inflammations eteintes ; a mesure 
que la maladie passe a I’etat chronique, les reactions 
vasculaires disparaissent et on ne trouve plus que des 
lesions nerveiises et nevrogliques. II en est de meme 
pour la sclerose en plaques, I’encephalite periaxiale de 
Schidler, I’encephalite lethargique, etc., ou I’inflamma- 
tion est remplacee avec le temps par une sclerose neu- 
DOglique ; 
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2" On pent avoir affaire a des agents pathogenes a 
action neuroitrope qui laissent intacts les vaisseaux et 
les meninges pour continuer leur action sur les cellu¬ 
les nevrogliques et ganglionnaires. Sans la collaboration 
d’elements cellulaires vasculaires ou meninges, le tissu 
nerveux a lui seul pent reagir. Del Rio Hortega a mon- 
tre combien la microglie joue un role de protection 
et combien facilement elle emigre vers les regions attein- 
tes par un traumatisme ou une brulure ; on voit 
la microglie changer de forme, perdre ses prolonge- 
ments, prendre un aspect amiboide et flnalement exer- 
cer un role phagocytaire. L’opinion de Del Rio Hortega 
que" la microglie est d’origine mesodermique, est une 
theorie sans interet pour la question qui nous occupe, 

Dans certaines maladies, a virus neurotrope, on cons 
tate a Finftrieur du noyau des cellules nerveusel, des 
inclusions speciales montrant la lutte entre le corps 
cellulaire et 1’agent pathogene (maladie de Borna). 

Pour moi, les lesions exclusivement neuro-epithelia- 
les ne prouvent rien quant a I’origine endogene ou exo¬ 
gene d’une maladie. Je n’admets que difficilement la 
degenerescence primitive des cellules par « abiotro- 
phie ». Le caractere familial des maladies ne me parait 
pas davantage un argument contre I’origine exogene. 
II y sans doute de simples predispositions familiales 
et aussi des infections familiales developpees sur ces 
predispositions. 

L’hypothese d’un virus filtrant a action torpide est 
a enyisager dans I’hebephrenie. 

M. Marchand. -— Les zones de desintegration dont 
vient de parler M. Dide se retrouvent dans les cas 
aigus et les cas chroniques. Je ne sais a quoi elles cor¬ 
respondent et je n’en ai pas parle dans ma communica¬ 
tion parce que je me suis place au seul point de vue 
anatomo-clinique de la demence precoce. J’ai voulu mon- 
trer qu’a cote des cas dans lesquels on ne constate que 
des lesions cellulaires (demence neuro-epitheliale), il 
en existe d’autres dans lesquels on pent retrouver un 
ancien processus encephalitique. 



Seance du 25 mars 1920 


355 


Je suis heureux de constater que M. Guiraud admet 
cette forme de demence precoce et je crois, comme lui, 
que certains cas de demence precoce neuro-epitheliale 
soht en realite des demences precoces de nature toxi- . 
infectieuse dans lesquelles le processus encephalitique 
ancien est eteint. 

L’adultisme mental et les etats 
de maturite precoce de la personnalite 

par M. Paul Courbon 

L’existence paradoxale d’une mentalite d’enfant chez 
un vieillard ou un adulte est bien connue depuis la 
magistrale description qu’en a faite E. Dupre (1) en la 
designant du nom de puerilisme. Comme nous I’avons 
montre apres lui, Rene Charpentier et moi (2), il peiit 
s’agir soit d’un arret d’evolution de la personnalite au 
stade de I’enfance, soit d’une regression de la personna¬ 
lite a ce stade, apres qu’elle avait atteint celui de la 
maturite ou meme celui de la vieillesse. 

L’existence d’une mentalite d’adulte chez un enfant 
est une realite aussi paradoxale, mais non moins cer- 
taine. Elle correspond a une precocite de developpe- 
ment de la personnalite psychique qui tantot s’^ccom- 
pagne d’une maturite analogue des organes, tantot la 
devance. Dans le premier cas I’enfant a I’esprit et le 
corps d’liii adulte, dans le second il n’en a que I’esprit. 

Tres souvent cette maturite psycliique comporte la 
concomitance de perversions instinctives qui font du 
sujet un desequilibre moral, predestine a I’asile ou a la- 
prison. Nous en rapportons ici precisement deux exem- 
ples concernant un petit voleur de 12 ans dont la taille, 
la corpulence et I’apparence etaient celles d’lin bambin 


(1) Nouvelle iconographie de la Salpitriere, 1901, 

(2) R. Charpentier et P. Courbon. — Le puerilisme mental et les 
etats Se regression de la personnalite. Encepbale, 1909. 
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et une opulenle prostituee de 13 ans dont la stature et 
les appats sont ceux d’une gaillarde deja mure. 

Mats le desequilibre mental n’est peut-etre pas tou- 
jours la rancon fatale de cette precocite. On ne trouve 
parfois ni perversion, ni arrieration chez ces gamins 
qui tranchent sur leurs camarades par I’absence de 
toute communaute de gouts, de besoins, de pensees, de 
gestes, et au contraire ressemblent aux grandes per- 
sonnes par leurs allures, leurs exigences, leurs aptitu¬ 
des, leurs jugements. Mais il faudrait suivre leur avenir 
et cela ne m’a pas encore ete donne. 

L’adultisme mental n’a pas a ma connaissance, retenu 
I’attention des psychiatres. J’en ai esquisse une descrip¬ 
tion dans un article du Journal de Psychologic (1) : 
aversion pour les jeux enfantins (cbevaux de bois, 
soldats de plomb, poupees, rondes, etc.) et pour les recits 
puerils (bibliotheque rose, contes de Fees) — attrait' 
pour les jeux d’aduites (cartes, billard, danses) et pour, 
leurs lectures (romans, journaux) — conception posi¬ 
tive de la vie (absence d’illusions, d’enthousiasme, main- 
que de fraicheur des sentiments) — moeurs d’aduites 
(cafe, tabac, cuisine, broderie)' — pratiques sexuelles 
(coquetterie, sensualite erotique). Leur comportement 
en somme s’adapte au reel et est pur de cet egocen- 
trisme illogique qui d’apres Piaget (2) rend I’enfant 
incapable d’objectivite. 

Ces particularites n’ont pas echappe aux caricaturis- 
tes et le rire il y a quelques annees leur consacra une 
charge fort pittoresque. Un bafnbin habille et coiffe en 
homme, dresse sur la pointe des pieds pour remettre 
sur le comptoir le verre d’absinthe qu’il vient de vider, 
repbnd a un ouvrier qui I’a menace de prevenir sa 
mere : « Oh ! ma mere ne crierait pas trop, mais c’est 
ma femme qui me passerait quelque chose ! » 

I* Le premier exemple a citer est celui d’un enfani 
allemand de 12 ans, pas plus haut qu’un petit garcon 


(1) Les mentalites paradoxales. Journal de Psychologie de 1925. 

(2) Piaget. — Le langage et la pensee chez I'Enfant. Neufchatel, 1922. 
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de 8 ans qui, a Tissue de la guerre, vint tout seul de 
Silesie en Alsace, pour vivre de rapine. 11 savait par les 
journaux que les Francais victorieux avaieiit apporle 
Tabondance dans cette province dont il connaissait la 
langue, alors que la disette sevissait en Alleinagne. II 
s’etait fait transporter par. les soldats Allies en s’acero- 
chant a leurs convois, en se pretendant fils de paysans 
alsaciens. Arrete pour vols, il fut enferme a la Colonie 
penitentiaire de Haguenau ou je le vis en 1919 (1). J’ai 
rapporte son odyssee de cambrioleur dans VEncephale 
de 1920 et inoritre toute la maturite de son jugement, 
toute Tindependance de son caractere, toute la virilite 
de sa conduite. Mon recit se terminait a son evasion de 
la Colonie en decembre 1919. Je Tai revu deux ans plus 
tard. Apres un sejour de deux ans dans sa famille en 
Silesie, sejour confirme par Tenquete, il avait- voulU 
revoir TAlsace, mais le gendiarme qui Tavait arrete une 
premiere fois, le reconnut a la frontiere et lui mit la 
main au collet. Il arriva a la Colonie, physiquement 
beaucoup plus developpe et mentalement toujours le 
meme. On le garda de mars a juillet 1921, epoque ou il 
fut remis aux gendarmes de son pays natal. En resume : 
« maturite psychique mais non physique, avec amora- 
lite par paresse et tendance an vol ». Voila la formule 
de notre premier sujet. 

II. — Le second exemple est celui de la fillette de 
13' ans qui va se presenter a vous sous les especes plan- 
tureuses d’une raccrocheuse depuis Idngtemps nubile. 

Comme vous le voyez eh effet, elle a fair d^avoir plus 
^de 20 ans, sa taille est de I m. 65 elle pese 63 kilos ; ses 
seins, son bsissin ©t ses polls sont ceux d’une fenrme ; 
toute expression puerile est bannie de son visage. 

Depuis Tage de 12 ans elle s’est enfuie du domicile 
familial et se livre a la prostitution, vivant avec des 
souteneurs et racolant les passants dans les rues du 
quartier de la Republique. Si vous causez quelques ins¬ 
tants avec elle vous etes surpris de constater dans ses 

(1) Precocite intellectuelle et delinquante die?: un enfant aUemand, 
Unciphale, juin et jnillet 1920, 
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raisonnements une maturite psychique qui ne rappelie 
en rien la mentalite d’une gamine de son age, et un 
niveau intellectuel qui depasse de beaucoup celui des 
prostituees habituelles. 

EUe est la fille d’buvriers piemontais, installes depuis 
une dizaine d’annees a Paris, et dans la famille des- 
quels on ne constate aucun exemple de maturite physi¬ 
que permettant de considerer celle qu’elle presente 
comme d’origine familiale ou ethnlque. La mere mariee 
a 21 ans n’a eu ses regies qu’a 16 ans et n’avait pas 
encore atteint tout son epanouissement plastique a 
20 ans. Elle a une soeur agee d’un an et demi de plus 
qu’elle, qui a tbujours I’air d’etre sa cadette et dont la ' 
conduite n’a jamais laisse a desirer. Le pere serait 
assez buveur. La mere semble peu intelligente et equi- 
libree. Le menage Jouit d’une certaine aisance. 

Personnellement, notre heroine fut une brillante 
eleve qui passa avec succes le certificat d’etudes a 
12 ans. Elle connait parfaitement Forthogfaphe, bien le 
calcul et la comptabilite ; aussi sa mere et ses mattres¬ 
ses voulaient-elles en faire une eleve de I’ecole Pigier, 
mais elle refusa energiquement, sous pretexte que cela 
ne lui plaisait pas. 

Elle entra done en apprentissage, a 6 francs par jour, 
dans un atelier de couture d’ou on la renvoya au bout 
de trois mois, puis dans un magasin comme aide- 
comptable a 75 francs par semaine d’ou on la renvoya 
encore, au bout d’un mois. Elle resta quelques semai- 
nes dans sa famille ou son inconduite donnait pretexte 
a des scenes continuelles et un beau Jour de mars 1928 
disparut. Depuis sa sortie de I’ecole, elle frequentait 
des lilies de 20', 22, 24 et 19 ans avec qui elle se prome- 
nait, eburant les cafes, buvant I’aperitif, jouant aux 
cartes, frequentant des garcons. 

Des son enfance, on avait remarque son attirance 
pour des camarades beaucoup plus agees qu’elle. Les 
jeux du saut a la corde, du ballon, du cefeeau, de la 
dinette furent vite par elle delaisses. 

Sa poupee n’etait entre ses mains qu’un mannequin 
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sur lequel exercer Tart de la couture et non la conli- 
dente de soliloques puerils, Des I’age de 11 ans, la 
societe des garcons adolescents I’avait attiree jjendant 
les vacances se livrant avec eux aux ebats erotiques. 

Aussi, sa famille ne fut-elle pas surprise beaucoup, 
quand elle reapparut soudain, en aout 1928, dans un 
etat lamentable, expliquant le metier dont elle avait 
vecu, faisant le trottoir, prenant 4'0 francs par passe, 
en expediant une moyenne de 4 par jour, dissipant ses 
gains en fetes avec les souteneurs. Elle avait attrappe 
la blennorragie et la syphilis traitees a St-Louis et 
s’etait fait avprter apres 2 mois de suppression de 
regies. Le service social de I’enfance la fit placer a 
Fresnes pendant trois semaines, puis un mois a Saint- 
,Louis, puis un mois chez les Religieuses de Chevilly, 
puis trois semaines a Broca et enfin a I’Hopital 
Henri-iRousselle. Partout son indiscipline fut telle qu’en 
desespoir de cause on I’interna. Elle arriva dans mon 
service de Vaucluse le 28 fevrier 1'929. Elle y est assez 
docile et fait pre.uve, dans ses conversations, d’une 
sagesse et d’une maturite surprenantes. 

Elle parle des methodes educatives, des dangers des 
mauvais exemples, des desillusions de la vie, de la 
neoessite de prendre I’existence au serieux, comme une 
mere de famille. Elle ecrit a sa soeur plus agee qu’elle 
des lettres pleines d’une aimable condescendance, Elle 
a, avec les malades sensees, des conversationsi fort 
serieuses. Mais des qu’un' homme passe a portee de ses 
paroles, elle s’empresse de I’aguicher par les minaude- 
ries et meme par les propos les plus grossierement por- 
• nographiques. 

En resume : « prematurite- physique et psychique 
avec amoralite par paresse et predestination a la pros¬ 
titution ». Voila la for mule de cette fille qui serait 
mieux a sa place dans une maison de correction ou elle 
pourrait peut-etre apprendre quelque chose que dans 
un asile ou elle oubliera surement ce qu’elle sait. 

Les conclusions qui se degagent de ces observations 
et des considerations prealahles sont les suivantes ; 
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L’Adultisme mental est un syndrome constitue par la 
presence chez un enfant, de gouts, de besoins, de 
sentiments, de pensees, d’aptitudes propres a I’adulte. 

II correspond a une precocite du developpement psy- 
chi^iue qu’une precocite parallele du developpemerit 
physique peut ou non accompagner. Dans le premier 
cas, le sujet n’a rien de I’enfant ; par Fesprit et par le 
corps, il est prematurement un adulte. Dans le second 
cas, il reste enfant par le corps, mais est adulte par . 
I’esprit. 

Cette anoihalie evolutive comporte souvent un dese- ' 
quilibre par atrophie et par perversion, de I’affectivite 
morale. 

L’experience me manque pour dire s’il en est tou- 
jours ainsi et pour porter un pronostic sur I’avenir de 
ces adultes mentaux prematures. 

Discussion 

M. Dide. — Il est interessant de rappeler que des 
syndromes analogues a ceux que presentent les mala- 
des dont parle M. Courbon ont ete decrits comme suite 
d’une hypertrophic de la glande pineale. 

M. Colin. — Les cas comme celui que nous a pre¬ 
sente M. Courbon sont, au fond, assez frequents ; le 
qiiartier des insoumises au Depot offre beaucoup de 
cas semblables. 

M. CuiRAUD. — Il serait interessant de connaitre la 
pression sanguine de ces malades, pour pouvoir exa- 
miner la question, s’il ne s’agit pas chez eux d’un, 
desequilibre endocrinien,. et plus particulierement d’un - 
syndrome hypdphysaire et surrenal. Il faut egalement 
tenir compte qu’au fond le mot « adultisme » n’epuise 
pas le tableau clinique, puisque dans celui-ci nous 
trouvons des symptomes franchement pathologiques 
(fugue, inconduite, etc.). 

M. Marchand. — Dans certa:ins pays meridionaux, la 
precocite physique et mentale, surtout chez la femme, 
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est normale ; si bien que c’est une tare pour une famille 
d’avoir une fille de 16 ans qui ne soil pas mariee. 

M. Semelaigne. — Le mot « adultisme » est certes 
un neologisme, mais il presente au moins I’avantage 
d’etre comprehensif, contrairement a bieri d’autres neo- 
logismes dont on cherche parfois, bien inutilement du 
reste, a encombrer de nos jours la psychiatrie. 

M. Janet. — Je crois que I’applicatiori des tests de 
Piaget, malgre que ces tests aient ete employes par leur 
auteur pour 1’etude d’enfants au-desso'us de 11 ans, 
Ijourraient donner dans les cas de M. Courbon des 
resultats interessants. 

M. Colin. — Les cas de precocite physique et men- 
tale ne sont pas rares chez les fllles, surtbut chez celles 
qu’attire la prostitution et si M. Courbon visitait au 
Depot le quartier special reserve aux insoumises, il en 
trouverait de nombreux exemples. 

M. Courbon. — Le timbre de la voix de cette fille 
qiiand elle n’est pas enrhumee se rapproche de celui 
de la contralto comme le suppose avec raison M. Dide. 
— On ne note pas chez elle de signe clinique net de 
dysendocrinie. Tout en maintenaht que son aspect 
exterieur est celui d’une tille d’au moins 18 ans, je crois 
avec M. Guiraud que I’hyperepinephrie ne doit pas etre 
incriminee. — Comime le dit M. Colin, une pareille pre¬ 
cocite psychique n’est pas rare chez les prostituees ; 
mais le contraste me parait particulierement piquant 
chez celle-ci entre ses aptitudes intellectuelles a gagner 
honorablement sa vie, et son incapacite morale a se 
servir d’elles. — Il y a, comme le fait remarquer 
M. Marchand, une prematurite ethnique, mais les faits 
que la mere ne fut reglee qu’a 16 ans, et que la soeur 
quoique ainee de 2 ans a Tair plus jeune que mOn 
heroine et fut reglee apres elle ne permettent pas de 
voir la une precocite familiale. — Je suis tout a fait de 
I’avis de M. Semelaigne et le terme de precocite men- 
fale est bien suffisant pour designer les realites que je 
vise ; mais, en outre qu’il est parfaitement intelligible. 
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le neologisme adultisme n’est qu’un proloiigeinent de 
celui de puefilisme que Dupre eut raison d’inventer, 
car aucune locution de la langue cdurante ne designait 
I’objet ainsi etiquete. — J’aurais du en effet, suivre le 
conseil de M. Janet et completer mes exaraens par I’ap- 
plication de tests revelateurs, d’apres Piaget, de la men- 
talite enfantine. Desorm'ais, je le ferai. Mais je crois 
que chez les enfants comme ceux-ci, qui se sont adaptes 
aussi parfaitement qu’un adulte a la situation choisie 
de voleur et de prostituee, ces tests seront negatifs. 

Les reactions biologiques 
chez les paralytiques g6neraux 
traites par la malaria i 

par MM. Leroy et Medakovitch 

L’iinportance de la ponction lombaire est fondamen- 
tale chez les syphilitiques. Elle decele I’envahissement 
des meninges et du systeme nerveux avant tout trouble 
organique cliniquement appreciable. Elle confirme un 
diagnostic hesitant, precise revolution du processus et 
indique le resultat du traitement. 

La lymphdcytose moyenne ou abondante du L. C.-R. 
est la resultante d’une meningite chronique syphiliti- 
que qui est a la base de toutes les localisations du 
treponeme sur le systeme nerveux. D’apres Ravaut, 
lorsque les lesions guerissent ou evoluent vers la scle¬ 
rose, on constate des modifications tres rapides dans 
le nombre et la qualite des leucocytes. 

En meme temps que c'ette lymphocytose, qui ne se 
rencontre pas chez les malades dont le systeme nerveux 
est indemne, il existe toujours — sauf de rares cas 
exceptionnels — une hyper-albuminose iridiquant, 
elle aussi, une alteration des meninges. Hyper-lympho- 
cytose et hyper-albuminose sont la caracteristique de 
I’infection syphilitique des P. G. Le dosage de I’albumi- 
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ne a une valeur de premier ordre. L’apparition des 
globulines precede meme souvent Tapparition du B.-W. 
et de la lymphocytose (Noguchi) et il existe un certain 
parallelisme entre la richesse en globulines et I’inten- 
site de la reaction de B.-W. 

"La reaction de B.-W. positive dans le L. €.-R. indique 
presque toujours la syphilis quoique, dit-on, la presence 
d’albumine en exces, quelle qu’en soit la cause, puisse . 
donner le meme resultat. La reaction negative n’exclat 
pas la syphilis nerveuse mais elle montre une lesion 
tres legere ou tres ancienne ou tres amelioree par le 
traitement. D’une maniere generale, la teneur en albu- 
mine est proportionuelle a la reaction de B.-W. 

Les_ travaux de Guillain, Guy Laroche et Lechelle ont 
montre toute la valeur de la reaction de precipitation 
du henjoin colloidal. Celle-ci donne dans le L. C.-R. des 
P. G. une precipitation totale typiqUe des 5 ou 10 pre¬ 
miers tubes. Cette reaction n’est en rapport ni avec 
Talbuminose, ni avec la lymphocytose ; elle est le plus 
souvent parallele a la reaction de B.-W. et a la flocula- 
tion de Vernes. 

Si nous avons cru hon de rappeler ici, en deux mots, 
ces donnees classiques, c’est qu’elles nous permettront 
d’interpreter les variations humorales etudiees chez les 
paralytiques generaux trMtes par la malariatherapie. 
Elies seront notre guide pour nous rendre compte 
comment se compbrtent le liquide et le sang, selbn que 
nous avons affaire a des malades g'ueris, arneliores ou 
sans changement au point de. vue psychique. NOus 
verrons s*il y a parallelisme entre les deux ordres de 
fails, s’il s’en degage un. criterium au point de vue des 
recidives ulterieures, s’il en resulte une preuve de gue- 
rison. 

Periode recente 

Nous exposerons d’abord les resultats obtenus par 
Pexamen du liquide et du sang des malades traites par 
la malariatherapie et la medication specifique mixte a 
hautes doses pendant la periode recente. Nos recher- 
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ches portent sur 80 P. G. ayant necessite 240 ponctions 
lorabaires pendant une ann&e environ. 

Le L. C.-R. ainsi que le sang ont ete systeinatique- 
ment analyses par un tres grand nombre de reactions 
afin de, deceler les moindres variations et acquerir une 
plus grande precision dans les resultats. Par exemple, 
la recherche des globulines qui, dans certains cas, est 
insuffisante avec une reaction pent se montrer plus ou 
moins nettement positive avec une autre. Ce qui nous a 
amene a employer 4 reactions : Pandy (acide phenique), 
Weichbrodt {sublime), Nonne Appelt (suilfate d’ammo- 
niaque), Noguchi (acide hutyrique) ; cette derniere 
etant I’une des plus sensibles et la plus caracteristique 
de la P. G. De meme, les reactions serologiques : B.-W., 
floculation de Vernes, tolu (Meinicke) ne marchent pas 
toujours de pair et peuvent presenter des resultats 
fort variables. C’est ainsi qui’on pent observer un B.-W. 
negatif, urie floculation faible avec un tolu (Meinicke) 
positif ou un B.-W. positif avec un tolu (Meinicke) et 
une floculation faible. 

En examinant ces observations, la premiere consta- 
tation qui s’en degage est que les modifications clini- 
ques et biologiques ne sont pas toujours paralleles. On 
voit des malades en excellent etat de remission, conser- 
ver des reactions humorales nettement positives et, reci- 
proquement, des malades restes dans le meme etat de 
demence presenter des reactions negatives. 

En prenant comme base, le degre des remissions cli- 
niques, nous etudierons successivement les reactions 
biologiques des paralytiques generaux en remission 
complete, ameliores ou stationnaires. Nous ne pouvons 
donner naturellement ici qu’un petit nombre d’bbser- 
vations. 

Paralytiques generaux avec remission complete 

A. Reactions biologiques normales 

Observ. I. — Coud. Jean, 48 ans, entre Je 19 mai 1928, 
impalude le 11 juin 1928, sort! en parfait etat de sante le 
12 decembre 1928, 
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Dans le L. C.-R. de ce malade, nous voyons une reaction 
meningee syphilitique en activite se traduisant par hyper-- 
leuoocytose et hyper-albuniinose, benjoin typique dans la 
zone paralytique, B.-W. positif. 2 mois apres Timpaludation 
• et le debut du traitement specifique (27 aout 1928), la leuco- 
cytose et ralbuminose reviennent an taux normal, le benjoin 
et le B.-W. restant .encore positifs. 3 mois et 1/2 apres (27 
sept. 192'8), toutes les reactions biologiques sont devenues 
negatives, sauf.le benjoin qu.i precipite completement dans 
2^ et 3* tube et partiellement dans le 4®. Le traitement a ete 
particulierement energique dn 21 aout au 16 sept. : Quinby 
alterne avec stovarsol (1). Une derniere ponction lombaire 
(25 nov. 1928) presente un liquide normal. Le sang reste 
positif jusqu’au 25 sept. 1928, est devenu negatif et s’est 
maintenu tel. 

Observ. II. — Nov. Michel, 33 ans, entre le 12 nov. 1928 : 
P. G. typique avec depression et idees de suicide, cepbalee. 
Syphilis contractee en 1916. Impalnde le !«'■ dec. 1928. Ame¬ 
lioration rapide de I’etat psychique. Sorti le 20 avril 1929 en 
bon etat. 

Le liquide cephalo-rachidien de Nov. Michel qui presentait, 

■ le 1®’’ nov. 1928, une hyper-lymphocytose, une tres nette 
hyper-albuminose, une courbe de benjoin etendue a toute la 
zone paral 5 'tique et un B.-W. positif, montre, un mois apres 
I’impalu'dation (29‘ nov. 1928), une lymphocytose et une albu- 
minose tres attenuee, des globulines negatives,' un benjoin 
ameliore, le B.-W. restant positif. 3 mois apres (29 janv. 
1929) la lymphocytose et I’albuminose ont tendance a reve- 
nir a la normale, le benjoin precipite partiellement seulc- 
ment dans les 4 premiers tubes, la floculation et le B.-W. 
sont negatiifs. Dans la derniere ponction (11 mars 1929) 
apres arrit du traitement, la lymphocytose et I’albuminose 
augmentent a nouveau, pendant que le benjoin reste Comple¬ 
tement negatif ainsi que la floculation ; le B.-W. redevient 
positif. 

Le sang presente un B.-W. et une floculation negatifs a 
tons les examens. Seule la reaction du tolu, positive le 29 
nov. 1928, se montre partiellement positive le 29 janv. 1929 
et negative le 11 mars 1929. 


(1) Leroy et Medakovitch. — Traitement de la P. G. par la malaria- 
therapie suivi d’un traitement specifique mixte a haute dose (obs. VI). 
Societe med.-psgchol , nov. 1928. 



Liquids 

sephalo-rachidie 



B. Reactions biologiques ameliorees 


Observ. III. — Mlaur. Rene, 54 ans, entre le 31 sept. 1928. 
Sj'philis contraetee en 1898. Traitement commence le 14 oct 
1928. 

































Le liquide cephalo-rachidien de Maur., a I’entree, monlrait 
une hyper-lyiiiipihocytose, une hyper-albuminosie, des globu,- 
lines manifestes, un benjoin precipitant jusqu’au W tube, 
un tolu et un B.-W. positif. Les modifications bumorales ne 
se realisent que 3 mois apres le traitement. On trouve, en 
effet, dans la ponction du 22 janv. 1929 : grosse diminution 
de la lympbocytose, traces de glohulines, le benjoin prcci- 
pite completement dans les 3 premiers tubes, incomplMement 
dans les deux suivants ; tolu et B.-W. positifs. La derniere 
ponction (11 mars 1929) donne une lympbocytose et une 
albuminose presque normales, des traces de globulines, un 
benjoin presque negatif, un tolu partiellement positif, flo- 
culation et B.-W. positifs. Dans le sang, le B.-W. est ton jours 
reste positif, le Meinicke partiellement positif dans les deux 
derniers examens. 
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C. Reactions biologiques irreductibles 

Observ. IV. — Sm. Nicolas, 32 ans, entre le 21 aoM 1928. 
Syphilis eontractee len 1920. Impaludation le 25 aoht 1928. 


A 



Nous avons iei dans le L.G.-R. une reaction meningee 
cxtrdmement intense : benjoin pr^ipitant dans ies 5 premiers 

Ann. MED. -psych., 12® serie, t. I. Avril 1929. 
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tiihes, B.-W et tolu positifs. Un mois apres le traitement 
(25 nov. 1928), les lymphocytoses passent de 80 a 8,2, I’albu- 
minose de 1 gr. 60 a 0,70, benjoin et B.-W. sans modifica¬ 
tion. La 3* ponction (25 janv. 1929) revele une attdnuation 
de la lymphocytose et de I’albuminose mais les globulines 
restent positives, benjoin et B.-W. sans modification. Le 11 
mars 1929, aucun changement a signaler. Dans le sang, le 
B.-W. et le tolu ont toujours ete positifs ; la floculation se 
tient entre 8 et 6. 

Paralytiques generaux avec remission incomplete 

A. Reactions bioi.ogiques nor males 

Observ. V..— Reb. Alfred, 33 ans, entre le 28 aoM 1927, 
Syphilis contractee en 1917. Impalndation le 4 octobre 1928. 




















Quinby.. 




















372 


SOCi6t 6 M^DICO-PSYcHOLOGlQtJE 


Daiis ce cas, le liquide cephalo-rachidien decelait une lym- 
phocj'tose et une albuminose discretes, B.-W. positif. Apres 
deux mois et demi de traitement (2'9 janv. 1929), la lympho- 
cytose et falbuminose sent nettement normales, les globu- 
lines negatives, le B.-W. et la floculation negatives, le tolu 
negatif. Le 11 mars 1929, resultat identique. Le sang, qui 
offrait des reactions positives, est devenu completement 
negaitif. 

B. Reactions biologiques ameliobees 

Observ. VI. — Corn. Louis, 46 ans, entre pour la 2* fois 
le 21 juin 1928', ayant deja subi, lors d’'une premiere entree, 
— le 17 avril 1927 au 25 fevrier 1928, — un traitement par , 
malaria et stovarsol ; 2« impaludation le 19 juillet 1928. 

Corn. Louis avail, au debut, une hyper-lymphocytose et 
une hyper-albuminose avec B.-W. positif dans le liquide et 
dans le sang, la courbe du benjoin etait nettement du type 
paralytique. 4 mois apres le nouveau traitement, la lympho- 
cytose se montre presque normale, Talbuminose normale, 
traces de globulines, le benjoin preeipite completement _ dans 
le 3® tube et a'peine dans les deux premiers. Toutes les autres 
reactions du L. C.-R. sont completement negatives. Dans le 
sang, le B.-W. tres positif va en s’attenuant pour devenir 
negatif. • - 

C. Reactions biologiques irreductibles 

Observ. VLI. — Imb. 'Charles, 31 ans, entre le 10 dec. 1927. 
Impalude le 11 mai 1928. 

Nous constatons, au debut, une hyper-lymphocytose consi¬ 
derable, une hyper-albuminose, un B.-W. positif dans Ic 
liquide et dans le sang. Apres un an de traitement, la lym- 
phocytose et Talbuminose apparaissent presque normales, 
traces de globulines, le benjoin atypique s’est peu ameliore. 
Toutes les autres reactions, y compris la floculation, restent 
completement positives, Le sting positif est encore tel. 

II est interessant de remarquer que, pendant les doses 
tres elevees de la therapeutique speciflque, les reactions du., 
B.-W. ont eu tendance a retroceder. Un incident oculaire 
(paleur de la papille) fait siispendre le traitement fin oct. . 
1928, le B.-W. redevient par la suite positif dans le liquide 
et dans le sang. 



c6phalo-rachidie: 
Lymphocyles., 
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Paralytiques generaux avec 6tat clinique stationnaire 

A. Reactions biolqgiques normales 

Observ. VIII. — Col. Joseph, 49 ans, entre le 29- dec. 1926. 
C’est un malade tabo-paraljdique tres avance, gateux, n’ayant 
pas benefieie de la. therapeatique. Impaludation fin juillet 
1928. 

N I 



Ce malade est un vieux syphilitique dont les lesions ner- 
veuses se sont cicatrisees pen a pen. Les reactions du B.-W. 
et des globulines etaient dej a negatives a I’entree et se sont 
maintenues telles. Seule, la lymphocytose s’est progressive- 
ment atteniiee pour arriveT presqu© a la normale. 
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B. Reactions biologiques ameliorees 

Observ. IX. — Tour. Emmanuel, 38 ans, entre le 30 mai 
1928. Syphilis contractee en 1907. A deja et4 impalude dans 
le service du D’’ Crouzon en mai 1928. 

Reimpalude le 11 juin 192'8' sans traitement specifiquej Ce 
malade n’a fait que 5 acces febriles atteignant 2 fois 39". 
La rate reagissait periodiquement par une augmentation de 
volume coincidant avec une legere elevation de la tem¬ 
perature. Malgre le peu de reaction thermique, le sujet 
s^affaiblissait et se cachectisait rapidement. An cours du palu- 
disme vaccinal, on pent observer quelquiefois une evolution 
latente apyretique qui passe inapergue si Ton n’'a pas le soin 
d^examiner la rate yournellement. Ges formiSs larvdes et 
latentes se diagnostiquent par la recherche de I’hematozoaire 
dans le sang. Elies aboutissent finalement a la cachexie. 


Liquide 11 juin 1928 41 oct. 1928 5 fev. 1929 

cephalo-rachidien — — — 

Lymphocytes. 4 6 3,3 

Albumine... 0,40 0,40 0,30 

Globu- t Pandy. ' negatif traces 

lines / Weichbrodt... negatif negatif 

Benjoin. 22111.00000.000001 12220.00000.00000 T 02210.00000.00000 T 

Elixir paregorique- negatif negatif negatif 

Tolu (Meinicke). positif negatif 

Bordet-Wassermann.. positif positif positif 

Floculation Vernes ... 0 

Sang 

Tolu (Meinicke). positif partiel. positif 

Bordet-Wassermann.. positif ; partiel. positif positif 
Floculation Vernes.... 0 


Malgre I’absence du ti-aitement speciflque et la forme apy¬ 
retique de la malaria, on observe chez ce malade une amelio¬ 
ration des reactions biologiques, portant uniquement sur 
I’element inflammatoire qui s’eteint presque completement. 
La lymphocytose a passe de 6 a 3,3, Falbuminose de 0,40 a 
0,30. Les globulines restent absentes, le benjoin s’est peu 
modifle, Felixir paregorique sans changement, le tolu devenu 
negatif, le B.-W. positif reste' stationnaire, Le sang ne pre- 
sente pas de modifications tre§ nettes. 
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C. Reactions biologiques irreductibles 


Observ. X. — At. Abraham, 52 ans, entre le 10 janv. 1929. 
Tmpaluide anterieurement le 16 aout 1928 dans le service de la 
Clinique on il a suivi un traitement an sulfarsenol de 0,06 a 
0,60 en 2 mois a la dose totale de 6 gr. 42. 

Liquide 20juill. 1928 12 die. 1928 21 fev. 1929 

cephalo-rachidien — — — 


Lymphocytes. 

Albumine. 

. ( Pandy. 

* < Weichbrodt, 

{ Nonne Appelt. 

Benjoin... 

Elixir paregorique... 

Tolu (Meinicke)--- 

Bordet-Wassermann.. 
Floculation Vernes... 


10,2 

1,50 


11,1 


0,80 

posilif 


0,44 
positif 
positif 
positif 

22222.22222.00000 T 11222.11222.00000 T 22222.11110.000001 
positif 
positif 

positif positif positif 

137 


Sang 

positif 
positif 
25 

Le sujet, traite par la malaria et par une cure intense de 
sulfarsenol, n’a presente aucune amelioration ni dinique, 
ni serologique. L’affection mentale semble ev&luer sans 
arrd. 

^ Les etudes que nous avons faites, pendant une annee,, 
sur les reactions biologiques des P. G. traites nous 
amenent a quelques considerations. 

Le comportement humoral dii L. C.-R. et du sang a 
une importance de premier ordre. II devra etre prati¬ 
que, avant tout traitement, pour se rendre coinpte de 
I’etat des reactions et ensuite regulierement, au cours 
de la cure, afln d’en suivre les resultats. Les tableaux 
ci-joints montrent fort bien comment les reactions' 
evoluent sous I’action du traitement. Elies sont plus ou 
moins influencees par telle ou telle medication, le sujet 
pouvant tirer un profit different selon le medicament 
specifique employe. Elies peuvent meme s’aggraver si 
le traitement est interrompu trop tot. II y a la une 
surveillance attentive a effectuer a I’aide du laboratoire. 


Tolu (Meinicke).. 

Bordet-Wassermann.. 
Floculation Vernes.... 
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On devra continuer la medication, non seulement jus- 
qu’a la negativite de toutes les reactions, mais encore 
jusqu’a leur consolidation definitive. On ne doit espa- 
cer les examens que s’ils sont devenus negatifs d’une 
maniere durable pendant plusieurs mois. 

Un point interessant a mettre en evidence est I’atte- 
nuation rapide des reactions du sang et du liquide peu 
de temps apres la malariatherapie, que le tableau 
Clinique de la P. G. se montre ou non ameliore. Cette 
attenuation porte sur I’element inflammatoire du L. C.-R. 
par retrocession de rhyper-lymphocytose et de I’hyper- 
albuminose. Ce fait si evident dans nos observations 
est confirme par tons les auteurs. Les reactions du 
B.-W., des globulines et du benjoin colloidal dans le 
liquide, ainsi que le B.-W. dn sang peuvent retroceder 
dans certains cas isoles mais reste, en general, sans 
modifications a cette periode. C’est presque uniquement 
la_ lymphocytose et Talbuminose qui ont tendance a 
diminuer des le debut de la malariatherapie pour 
arriver tres souvent a la normale. Quand on compare 
les res'ultats isoles. du sang et du liquide avant et apres 
le traitement, on constate qu’il n’y a pas de differen¬ 
ces appreciables, selon que I’on se trouve en presence 
d’une remission clinique complete ou incomplete. 

Nous verrons plus tard, en traitant la question de la 
periode tardive, que les reactions biologiques restees 
stationnaires peuvent s’ameliorer progressivement plus 
tard, au cours des mois et des annees, pour devenir 
finalement negatives ou presque negatives, meme dans 
les cas ou I’on n’a fait uniquement que la malariathe¬ 
rapie. 

L’ordre de retrocession des reactions biologiques peut 
se resutoer ainsi. Dans le L. C.-R. : attenuation rapide 
^ie rhyper-lymphocytose et de I’hyper-albuminose, 
resistance prolongee du B.-W., resistance encore plus 
grande des globulines, qui disparaissent plus tard que 
le B.-W., memo si leur attenuation a commence plus 
tot. Avec la retrocession de ces deux dernieres reac¬ 
tions, se montre, dans presque tons les cas, la modifica¬ 
tion du benjoin. II s’en suit generalement une transfer* 
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mation de la courbe dite paralytique de cette reaction 
en une courbe de syphilis cerebrale ou de syphilis 
latente qui persiste plus ou moins longtemps avant de 
faire place a la normale. En examinant les tableaux, on 
constate que la precipitation diminue progressivement 
dans les tubes de droite a gauche puis de gauche a 
droite, la precipitation du troisieme tube restant la 
plus difficile a reduire. 

Dans le sang, le B.-W. se comporte d’une maniere 
tres irreguliere, ainsi qu’on pent le constater. Cette 
reaction retrocede generalement plus tot dans le sang 
que dans le liquide. En cas de rechute, c’est le sang 
qui redevient d’abord positif, 

Periode tardive 

Comment se eomportent les reactions humorales 
longtemps apres la malariatherapie ? Ne possedant pas 
encore une experience suffisante pour solutionner la 
question, nous croyons utile de donner quelques details 
tires du livre si interessant de J. Gerstmann (1). 

Ces reactions ne sont nullement comparables. Dans 
la mesure de la stabilisation clinique, on voit souvent 
I’amelioration des reactions inflammatoires evoluer 
progressivement vers la guerison. L’intensite des pheno- 
menes pathologiques (B.-W., globulines) restee station- 
naire ou tres legerement diminuee, longtemps apres 
I’impaludation, disparait peu a peu pour arriver, en un 
a trois ans, dans un grand pourcentage des cas, a la 
normale . 

II n’en est pas toujours ainsi. On observe des cas ou 
une remission ininterrompue, pendant des annees, 
avec capacite professionnelle remarquable s’accompa- 
gne de reactiorrs humorales du sang et du -L. C.-R. 
irreductibles, particulierement en ce qui concerne les 
reactions de B.-W., de Tor colloidal et des globulines. 
Gerstmann a vu un P. G. traite en 1918 avec remission 
complete se maintenir 10' ans apres, dans ce meme etat, 
sans sterilisation du liquide correspondante. Sur 34 cas 


(1) J. Gerstmann. — ie traitement de la P, G, par la malariatherapie. 
Vieoae, 1928. 
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d« longue remission parfaite existant depuis deux ans, 
Horn (1) a trouve 24' cas avec amelioration du B.-W. 
dans le sang et dans le liquide. Dans 16 cas, parmi ces 
34, examines trois ans apfes la malariat'herapie, 4 
avaient une remission completement negative du sang 
et du liquide, 4 autres avaient une remission presque 
completement negative dans le liquide et complete- 
ment negative dans le sang et enfin 4 autres ou le 
B.-W. etait ameliore soit dans le sang, soit dans le 
liquide. Le reste des sujets montraient une aggravation 
des phenomtoes serologiques. 

Dattner, dans le service de Wagner Jauregg, a trou¬ 
ve sur 70' malades impaludes, depuis plus de 4 ans, 
3'2 cas en bonne remission avec reactions complete¬ 
ment negatives et 19' cas avec reactions faiblement 
positives ; les autres etaient restes avec reaction 
completement positive. II est digne de remarque que, 
chez ces derniers, la recidive des symptomes paralyti- 
ques s’est montree frequente. 

Le resultat des examens serologiques du sang et du 
liquide cephalo-rachidien chez les P. G. traites par la 
malaria nous amene done aux conclusions probostiques 
suivantes, selon que I’on prend en consideration la 
periode recente ou la periode tardive ; 

1“ Dans la premiere periode, il n’existe aucun paral- 
lelisme entre la clinique et les reactions humorales ; 
nulle valeur pronostique ne s’en degage. 

2“ Dans la periode tardive, le comportement serolo- 
gique, surtout en ce qui concerne le L. C.-B., a une 
certaine importance pour la duree de la remission. 
Les reactions B.-W., globulines, or colloidal s’amelio- 
rent le plus souvent progressivement pour devenir 
negatives ou presque negatives, au bout d’un grand 
nombre d’annees. II y a cependant des cas, ou, malgre 
de longues remissions cliniques, les modifications du 
sang et du liquide ont tendance a s’aggraver. Chez 
ces malades, quel que soit le haut degre de la remission. 


(1) Horn. — Contribution serologique au traitement de la P. G. par 
la malariatberapie. Jahrb. f. Psych, und Neurol., vol. 43,1924. 
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une liecidive est toujours a craindre. Seuls les sujets 
avec liquide redcvenu normal ont toute chance d’etre 
definitivement gueris. 

iCes considerations nous imposent le devoir de sur- 
veiller soigneusement pendant quelques annees le sang 
et le L. C.-R. des paralytiques generaux en remission. 
II est indispensable de pratiquer cbez ces malades un 
examen serolbgique une annee apres le traitement.'Si 
le sang et le liquide sont positifs, une nouvelle impalu- 
dation devient indispensable. Celle-ci amene rapide- 
ment la retrocession des reactions humorales. 

Une amelioration serologique ne pent jamais etre 
consideree, a elle seule, comme I’indication suffisante 
d’une heureuse evolution de I’afFection cerebrale. La 
Clinique reste indispensable, les deux observations 
doivent se completer Vune par I’autre. On voit I’atfai- 
blissement ou la retrocession des symptomes humoraux ‘ 
morbides n’etre que temporaire cbez les P. G. non 
ameliores cliniquement par la malariatherapie. La 
disparition des reactions serologiques, survenue au cours 
d’une remission, ne prouve pas I’extinction des processus 
pathologiques, pas plus que leur persistance n’est une 
preuve de recidive possible. Les methodes biologiques 
ne sont pas encore suffisamment avancees pour que le 
laboratoire puisse nous indiquer dans quels cas se 
montrera ou non I’aggravation de la P. G. II ne faut pas 
oublier ,que le L. C.-R., devenu negatif d’une maniere 
durable pendant un certain laps de temps, pent rede- 
venir positif avec tons les dangers d’une P. G. ulte- 
rieure. L’etude des reactions biologiques des malades 
traites, tout en ayant une extreme importance dans le 
cours des remissions, aussi bien que dans la periode de 
latence tardive de la syphilis, ne pent done pas etre 
consideree comme ayant une valeur absolue. Elle n’est 
I’indice ni d’une guerison certaine, ni d’Une rechute 
infaillible. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires des 'seances, 

P. Guiraud, Minkowski. 



soci£tes SAVANTES 


Soci6t6 Clinique de m^decine mentale 

Seance du 18 mars 1923 

Demence a marche rapide. Meningo-encephalite hemorra- 
gique avec endo et peri-arterite, par MM, L. Makchand, 
P. ScHiFF et A. Gourtois. —■ Un homme de 54 ans, apres. 
un ictus, ,presente pendant quelgues jours I’a^ect d’un 
paralytique general. Hyperalbuminose et- lymphocytose 
rachidienne. Benjoin: 2ill21.22222.^'2i211. Reactions de la 
syphilis negatives dans le liquide cephalo-rachidien et dans 
le, sang. Un etat dementiel avec hemiparesie droite discrete 
et aphasie progresse rapidement et s’aecompagne de cachexie ; 
mort en un moisi et demi. Les lesions encephaliques sont 
celles d’une meningo-encephalite diffuse, different de celles 
de la paralysie generale par le caractei’e plus aigu des 
lesions inflammatoires meningees, par le processus a la 
fois peri et endarteritique, par les hemorragies capillaires, 
surtout abondantes dans les regions ou domine I’encepha- 
lite, par la presence de nodples infeetieux formes d’elements 
particuliers. II s’agit d^une meningo-encephalite de nature 
ihfectieuse encore inconnue. 

Enervement hysterique et osteoporose tabetique, par 
M. CouRBON. —I Presentation d’une pCnSionnaire de Nanterre, 
agee de 44 ans, invalide depuis 7 ans par fracture spontanee 
des cuisses, qui fut internee recemrqent pour un acces psy- 
chopathiqjue atypique, determine par Paction enervante dtt 
milieu heteroclyte ou elle est obligee de vivre. Physiquement, 
if s’agit d’un tabes fruste (osteoporose, immobilite pupillaire, 
absence du reflexe achilleen gauche et du rotulien oppose, 
sans modification du liquide cephalo-rachidien). Mentale- 
ment, il s’est agi d’une reaction hysterique a Pemotion ener¬ 
vement. 

Phenomenes d’automatisme ambulatoire et syndrome myo- 
tonique, par Ghatagnon, Trebles et Pouffary. — Les 
auteurs presentent un malade de 2'8 ans, chez lequel un S 5 m- 
drome myotonique des membres superieurs (segment anti- 
brachial) apparait sur un fond mental ou se manifestent des 
phenomenes d’automatisme ambulatoire episodiques, avec 
amnesic transitoire, absences comitiales. Nombreux trou¬ 
bles endocriniens (genitaux-hypo,physaires). Les auteurs, tout 
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en precisant I’interet olinique de ces troubles, insistent sur- 
tout sur Timportance mddico-soeiale de pareils cas. 

A propos des lipodystrophies, par MM. Chatagnon, Pouf- 
FARY et Trelles. — Au sujet d’un cas d’adenolipomatose 
cervicale et abdominale en ceinture, s^accompagnant de 
troubles tropbiques des -membres inPerieurs, les auteurs 
discutent la pathogenie admiise des lipodystropbies. II s 
voient dans Pintoxication etbylique une cause favorisante 
a ces manifestations. 

Delire systematise de persecution par interpretations. Ten¬ 
tative de suicide et automutilation. —: Le sujet s’est kmpute 
la main gauche sans manifester la moindre douleur. Sorti 
recemment de prison pour vols, il semble avoir agi sous 
I’influence d’idees de persecution par interpretation. Qe 
delire aurait commence a la prison et I’automutilation a eu 
lieu le lendemain de sa liberation. II a voulu mourir pour 
echapper a ses persteuteurs. Les auteurs eliminent le diag¬ 
nostic de melancolie et concluent a un delire d’interpreta- 
tion, avec reaction suicide, ce qui est exceptionnel. 

L. Marchand. 


VARIETES 


PREFECTURE DE LA SEINE 

« Internet des asiles de la Seine. — Ce concoxirs s’est ouvert 
a Paris, le 11 mars 1929. 

Jury : MM. Letroy, Truelle, Ducoste, de Clerambault, 
Barbe, Mauclaire, Paisseau. 

Questions sorties : 1“ Anatomie : lobe occipital (restees - 
dans Purne : Axe gris, nerfs du cceur). — 2° Pathologie : 
Asystolie ; occlusion intestinale (restees dans Purne ; causes 
et symptomes des icteres ; gangrene ipulmonaire. — Fracture 
du col de femur ; cancer de Puterus). — 3® Question de 
garde : conduite a tenir en presence d’un etat convulsif 
(restees dans Purne : hematemeses, retention di’urineL 

Ont ete nommes : 

Internes titulaires : 1. Casalis, 2. Borel, 3. Simon, 4. Kirico, 
5. Humbert, 6. Mile Bragnerac, 7. Couderc, 8. Mile Des- 
champs, 9. Sivadon, 10. Goulondon. 

Interne provisoire : Roubinovitch. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 

M. le Docteur Paul Abely, medecin-chef a I’Asile public 
d’alienes de Premontre (Aisne) est nomme medecin-chef de 
service du quartier d’alienes annexe a I’hospice de Tours 
(Indre-et-Loire), 

M. le Docteur Pignede, medecin-chef du quartier d’hospice 
de Tours est nomme medecin-chef a I’Asile de Premontre. 

Un poste de medecin-chef de service est actuellement 
vacant a I’Asile Public Autonome d’alienes d’Armentieres 
(Nord), poste retabli. 

ATTENTATS CONTRE DES MEDECINS D’ASILE 

Le Docteur G. Lafage, medecin-chef de I’Asile d’alienCs 
de Braqueville (Haute-Garonne), a ete recemment grieve- 
ment blesse par un de ses malades. Quelques jours aupara- 
vant, notre collegue Robert, medecin-directenr de I’Asile 
d’Auch, avait failli Ctre vietime d’un attentat analogue. Une per- 
secutee, dont le pere, non interne, partageait le delire, avait 
demande a parler en particulier an D"" Robert. Introduite 
dans le bureau, du medecin, elle lui tend un papier. Aper- 
cevant un geste suspect, le Dr Robert s’empare des poignets 
de la malade elle tenait un revolver charge que son pere 
lui avait fait passer a sa precMente visite. 

Le Dr Lafage vient de recevoir la medaille d’or de I’Assis- 
tance Publique. Nous le felicitons. C’est peu quand on songe aux 
risques auxquels sont quotidiennement ex,poses le.s medecins 
des Asiles, soit dans I’exercice, soit en dehors de leurs fonc- 
tions, de la part de malades, irresponsables, il esst vrai, mais 
particulierement dangereux. Le cas du Dr Salomon est encore 
dans notre memoire. 

INSTITUT DE PSYCHIATRIE 
ET DE PROPHYLAXIE MENTALE 

L’Institut organise urie serie de Conferences en vue 
d’exposer les recherches des divers laboratoires et les resul- 
tats acquis dans Tapplication des. sciences biologiques a la 
Psychiatric. 

Les Conferences auront lieu le mardi et le vendredi, a 
10 h. 1/2;, a I’amphiteatre Joffroy (Hdpital Henri-Rousselle, 
1, rue Cabanis, metro Glaciere. Telephone : Gobelins 57-46). 

Les inscriptions sont gratuites ; elles sont regues au Secre- 
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tariat de I’lnstitut (Hopital Henri-Rousselle), 1, ru^e Cabanis, 
le matin, de 10 a 12 heures. 

Avril. — Mardi 16 : A. Courtois : Le liquide cephalo- 

rachidien dans les maladies mentales. 

Vendredi 19 : Dr Barbe : Le traitement de la paralysie 
generale par le Stovarsol. 

Mardi 23 : Dr Bourguignon : Le r61e de la chronaxie en 
psychiatrie. 

Vendredi 26 : Dr Minkowski : La notion du temps en 
psychopathologie. 

Mardi 30 : Prof. G. Dumas : L’expression de la douleur. 

Mai. — Vendredi 3 : D" P. Guiraud : Syndromes hepato- 
encephaliques. 

Mardi 7 : D^ R.-M. May : Les rapports du systeme nerveux 
avec les organes des sens et la theorie du neurotropisme. 

Vendredi 10 : D‘‘ Morel-Kahn : Les indications actuelles 
de relectro-radiotherapie dans les troubles des glandes 
endocrines. 

Mardi 14 : M. Gilbert Maire : R61e de la biologie et de la 
psj^chologie experimentale dans la phiilosopbie contemporaine. 

Vendredi 17 : Dr Tinel : Etude sur la circulation cere¬ 
brate. R61e des troubles circulatoires dans les psychoses et 
psychonevroses. 

Vendredi 24 : D^ Weismann-Netter ; Essai de synthese 
Clinique et pathogenique des nevroses a manifestations 
paroxystiques, periodiques ou aperiodiques. 

Mardi 28 : M. J.-Andre Thomas : Quelques notions biolo- 
giques actuelles sur la vieillesse. 

Vendredi 31 : Dr Raymond Mallet : Obsession et delire. 

Juin. — Vendredi 7 : Dr Vurpas : Psychoses et spiritisme. 

Mardi 11 : Dr Georges Petit ; Syndromes psycho-organi- 
ques a eclipses, au cours des formes frustes de nevraxite 
epidemique. 

Vendredi 14 : Dr E. Toulouse : Essai d’organisation ratio- 
nelle du travail scientifique a ITnstitut de recherches de TH6- 
pital psychiatrique Henri-Rousselle. 

Le Directeur de I’lnstitut de Psychiatrie, Dr E. Tou¬ 
louse. Vu ET APPROUVE : Le Directeur de la 3" 
Section de I’Ecole pratique des Hautes Etudes, 
membre de I’lnstitut, L. Margin. Vu et appRouve : 
Le Ministre de I’Instuction Publique et des Beaux- 
Arts, Pierre Marraud. 

__ Le Redacteur en chef-Gerant: H. Cohn. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 38.065 
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- I. Les RESULTATS 

La question de la « malariatherapie » dans la para- 
lysie generale progressive a cesse d’etre un probleme 
uniquement scientifique on doctrinaire, et est devenne 
un probleme pratique, par sa diffusion moiidiale et la 
necessite de fesoudre la situation sociale et legale des 
individus ayant fait I’objet de resultats satisfaisants. 
Pour moi, qui, sans avoir ete contraire, me suis montre 
sceptique au debut, je me .plais aujourd’hui, en pre¬ 
sence de cas heureux observes pendant plusieurs 
annees, a proclamer la necessite de revoir quelques 
points doctrinaires et medico-legaux ayant trait a ces 
« remissions » surprenantes et jamais constatees ante- 
rieurement. 

Dans les premieres publications, on remarque un ton 
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reserve, d’un optimisme contenu, mais dans ces demie- 
res annees la eonfiance est generale, exception faite de 
quelques voix autorisees sans doute, mais isolees. Aldrs 
qu’au commencement on envisageait seulement I’^indi- 
cation meme de la malarioth^rapie, pour en accepter 
ensuite les avantages, aujourd’hui elle ne trouve plus 
guere de resistances; et il ne s’agit plus de preciser le 
degre ou le caractere de son efficacite : amelioration, 
remission complete, guerison. La neoessite de determi¬ 
ner ce caractere implique evidemment retude d’un pro¬ 
blems scientiflque, — la nature de la maladie, — et 
exige immediatement la solution dans un sens precis 
des cas medico-legaux de ces « guerisons pratiques » 
si completes et durables. 

Le probleme legal a ete aborde en Autricbe, en Alle- 
magne, specialement en presence des resultats de 
Wagner. En Pologne, Plateau, Wizel et Prussak en ont 
fait autant. En France, le premier a aborder ce sujet 
est Antheaume, en 1925, epoque qui justifie en partie le. 
ton ambigu de son expose. Claude, par contre, est cate- 
goriquement optimiste dans ses derniers travaux, alors 
qu’il etait reserve dans les premiers. 

Les Tribunaux argentins se sont deja trouves en pre¬ 
sence d’un cas : un paralytique general diagnostique 
par divers specialistes franpais et de Buenos-Aires fut 
declare judiciairement incapable ; peu apres, soumis a 
la malariotherapie, il jouit d’une remission si tranche, 
qu’en un nouveau jugement I’interdiction fut levee, car 
les experts — ce n’etaient pas des specialistes — le 
trouverent psychiquement normal, bien que quelques 
reactions du liquide rachidien continuassent a etre 
positives. Il y en a d’autres pareils. 

Le probleme est done concret, fondamental et urgent 
au plus haut degre pour la medecine legale, qui reclame, 
une opinion definie sur le caractere de ces « gueri¬ 
sons », car d’elle depend la decision en matiere d’im- 
putabilite et de capacite civile. Si le clinicien ne doit 
pas hesiter a faire la malariatherapie, — car il doit 
1 indiquer aussi bien dans I’espbir d’une guerison que 
d une amelioration, et son attitude pourra etre expec- 
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tante en presence de Tune ou de I’autre, — par centre 
Fexpert duquel on exige une opinion concrete sur un 
point concret dans un cas concret, doit avoir une doc¬ 
trine Claire sur ce sujet. Je crois que cela est possible, 
bien que la solution medico-legale ne soit pas totijours 
la meme, puisque la ffialariatherapie n’est pas t'oujours 
efficace. Les cas heureux imposent une revision des 
.concepts, car il ne faut pas etre optimiste dans tons les 
cas. 

Les resultats favorables demandent une nbuvelle 
attitude : les statistiques mondiales de la malariathera- 
pie dans la paralysie generale sont concordantes, ce qui 
est une donnee de plus, demontrant que les regressions 
sont dues au traitement. En 1925', les resultats dans la 
Clinique de Wagner Von Jauregg etaient de 33 0/0 
remissions completes sur 400 cas traites. Jorke et Mac- 
sic donneut 27 0/0 de remissions completes, dans 84 
cas. Nonne, presente 30 0/0 de remissions completes, 
sur 450 cas. Mingazzini obtient 40,5 0/0 de remissions. 
La statistique. nord-americaine de Ferraro et Fong 
donne 31 0/0 de remissions completes, sur 120 malades. 
Le dernier travail de Claude (19'2!7) donne, sur 143 cas, 
58 resultats favorables, soit le 40,5 '0/0 : 41 mMades 
reprirent leurs occupations anterieures, soit 33,8 0/0 
de Fensemble des malades suivis pendant une longue 
periode, ou 28 0/0 du total. Des statistiques anterieures 
avaient accuse : Veischbrodt, 50 0/0 de grande amelio¬ 
ration ; Weygandt et Kirshbaum, 17 ameliorations 
notables, sur 21 cas ; Weygandt (1925), 25 0/0 de remis¬ 
sions avec retour au travail normal, sur 329 cas ; Gerst- 
mann, 50 0/0 de resultats favorables sur 394 cas, et 
quelques-uns d’entre eux surveilles pendant cinq annees 
(jusqu’a la publication, en 1923) ; Kirschbaum, en 
1'923, signale 50 0/0 d’ameliorations remarquables sur 
19i6 cas; Jossmann et Steenasts annoncent 50 0/0 
d’ameliorations ; Schulze presente du 44 0/0 ; Plehn 
donne 33 0/0 de remissions completes. Wisel et Prus- 
sak de VarsOvie, Piltz de Cracovie, Wimmer de Copenha- 
gue, Antheaume, Gross et Strauessler se sont mon- 
tres egalement partisans ou optimistes, et telle etait 
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aussi I’opinion de rimmense majorite au dernier 
Congres d’Alienistes frangais, reuni a Anvers, a propos 
de la communication de Dujardin et Targowla, qui, tout 
en faisant quelques reserves, presenterent 135 resul- 
tats favorables sur 240 cas traites. Le vote de cet impor¬ 
tant Congres se pronon^a dans le sens d’un franc appui 
a la malaridtherapie. 

Malgre un certain pessimisme, les auteurs anglais 
Steel et Nicole se montrenf partisans du traitement. 
Telle est aussi, sauf un petit nombre d’exceptions, I’opi- 
nion predominante en Argentine et dans d’autres pays 
sud-americains, d’accord avec les travaux de Bosch et 
Mo, Mersbacher, Delgado, Pacheco e Silva, et d’autres. 
Dans une communication, que j’ai presentee avec mon 
collaborateur le D'' J.-C. Belbey, nous avons fait connai- 
tre notre experience donnant un 30' 0/0 de regressions 
cliniquement tdtales, avec retour aux occupations ante- 
rieures. 

En presence de cette accumulation de fails impres- 
sionnants, il n’est point scientifique de maintenir le 
pessimisme inerme que la psychiatrie anterieure impo- 
sait en presence de tout paralytique. Je ne me propose 
pas d’examiner ici la facon de pratiquer la malariathe- 
rapie, sa technique, ses indications, ses dangers. En 
echange, je desire etudier les consequences rnedico- 
legales que comporte ce traitement, car ces statistiques, 
et surtout les cas evidents de « guerisons pratiques », 
avec guerison clinique et retour a I’exercice de la pro¬ 
fession anterieure, imposent la necessite d’une revision 
des idees rigides et deja classiques repandues sur cette 
question. Et c’est du reste un sujet qui a deja ete 
aborde par quelques-uns des auteurs mentionnes plus 
haul. 

II. Criterium legal sur les guerisons 

Du point de vue medico-legal, il n’importe point que 
les reussites se produisent dans la minorite des cas, 
attendu que, pOur ce pourcentage, fut-il seulement de 
un pour cent, il faudra adopter une solution speciale. 
Je considere que, si nous ne voulons pas payer un tri- 
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but a un prejuge, antiscientifique par definition, ces 
malades avec regression clinique compile et meme 
humorale, et retour au travail anterieur, doivent Mre 
tenus pour gueris. Cela du moins, est ce qui doit Mre, 
a tous effets medico-legaux, c’est-a-dire, concrets et 
pratiques. Je suis arrive a cette conviction, non s;eule- 
ment par la lecture de Texperience d’autrui, avec des 
malades ainsi « gueris » pendant plusieurs aoinees 
(Muhlens, sept ans ; Wagner, davantage encore ; Gross 
n’enregistre aucune rechute apres trois annees de 
remission psychique et humorale) sinon par I’expe- 
rience sur divers dc mes malades dont la regression 
clinique a ete absolue, malgre un examen minutieux : 
I’un d’entre eux est ainsi depuis trois ans et travaille 
intensement comme artiste dessinateur et peintre ; un 
autre retfavaille depuis deux ans comme graveur siir 
bois, sans aucune manifestation clinique, et une recente 
ponction lombaire n’a donne, comme unique signe 
anormal, que 0,50' gr. d’albumine. 

Ces faits demandent des normes legales propres. Je 
cfois que les cas defavorables et ceux des remissions 
incomplMes post-malariatherapiques ne fournissent rien 
de nouveau sur le terrain de I’expertise, et a leur egard 
on doit rester fidele au concept classique sur oe sujet : 
irialadie incurable et progressive, malgre les ameliora¬ 
tions teihporaires ; etat de demence, incapacite et irres- 
ponsabilite. Et meme, j’estime que cette conduite doit 
etre observee en presence des cas douteux, presentant 
une persistance de symptdmes faibles et peu nombreux. 
Quant aux autres, ils doivent etre consideres comme 
gueris, piais, pour en arriver a cette conclusion, il y a 
lieu d’exiger une observation attentive, perspicaoe et 
reiteree pendant une longue periode, faite par un mede- 
cin specialiste, et qui ne revele aucun des symptdmes 
psychico-pafalytiques, car il est possible que se mani- 
festent les symptdmes constitutionnels anterieurs, — 
comme I’hyperemotivite dans un de mes cas, — ou les 
reactions d’un desequilibre impulsif dans un cas de 
Wimmer. Sur ce point, le signe d-ArgyU-Robertson n’a 
aucune valeur ; plus importante est la dysarthrie, qui 
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repond a la paralysie generale et non a la neurosyphi- 
lis. Le liquide cephalo-rachidien a une valeur secon- 
daire et subordonnee aux sympitomes psychiques : le 
diagnostic de paralysie ne doit pas etre fait dans le 
iaboratoire, pas meme avec les reactions colloidales. 
Mais le liquide, qui dans la malariotherapie ne suit pas 
une marche parallele a la regression clinique, devient 
tres souvent negatif de nombreux mois apres sous un 
traitement speciflque. La guerison est dans ces cas 
complete et indiscutable (clinique et humorale) et 
I’expert ne pent pas hesiter a proceder comme dans 
d’autres cas de guerison. Mais son attitude doit etre 
identique, meme avec un liquide encore anormal de 
neurosyphilis, s’il y a absence complete et prolongee 
de tout symptome mental et de dysarthrie, et surtout 
si le patient a repris son travail et sa vie habituelle. 

La medecine legale ne pent pas niaintenir des doc¬ 
trines perimees devant la realite des faits. L’existence 
de « guerisons pratiques » — remissions cliniquemeint 
totales et retour au travail normal, — sont des faits 
indiscutables. Mais il y a en outre des constatations 
qui autorisent egalement a parler de guerisons effec¬ 
tives. ■ 

Au Congres national de Medecine de 1926, en discm 
tant cetfe question, je d.isais que la paralysie generale 
est une maladie formee par quatre elements : psychi- 
que, neurologique, humoral et anatomique, et que pour 
aflirmer sa « guerison », il fallait demontrer la regres¬ 
sion de chacun d’entre eux. Si la regression totale ides 
deux premiers etait deja une observation generale, et 
me rendait partisan de la malariatherapie, il manquait 
cependant le parallelisme ou la realite correspondante 
dans les deux autres elements. D’accord avec mon opi¬ 
nion d’alors, je crois aujourd’hui, •— comme je I’ai 
expose — que nous avons le droit de parler de gueri¬ 
sons, car la regression humorale et anatomique est ega¬ 
lement demontree. 

Claude a aflirme avec raison que « dans des cas 
choisis et bien traites, on pent' compter sur 30 a 
40 0/0 de guerisons, confirmees par des observations 
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de nombreuses annees, controlees par des examens 
biologiques ». Wagner n’etait done pas un utopiste 
quand il disait que « la curabilite de la paralysie pro¬ 
gressive est resolue en principe ». 

m. La demence paralytique 
n’est pas toujours primitive 

Je desire exprimer mon opinion doctrinale k I’appui 
de ce criterium medico-legal. Les arguments, invoques 
par ceux qui resistent a accepter reffleaeite curative 
de la malariatherapie, proviennent surtout de deux dog- 
mes psychiatriques. J’exclus, tout d’abord, celui des 
erreurs de diagnostic, aflSrmation ingenue que rien ne 
justifie appliquee a des specialistes, et qui pourrait se 
retourner contre les adversaires, lorsqu’ils invoquent 
ieurs. cas de remission spontanee. En outre, il n’est pas 
possible d’accepter une telle coincidence de cas de 
syphilis cerebrale simulant la paralysie, comme ie fai- 
saient remarquer Wizel et PrussaL. 

Les deux atiirmations sont I’une anatomique et I’autre 
nosologiqpie. Par la premiere bn dit que, etaoit donnees 
les lesions atrophiques cerebrales de la maladie, aucun 
traitement ne pent les faire disparaitre. Par la seconde, 
on pretend que la paralysie generale etant une demence 
primitive, rien ne pent la guerir, Remarquons tout de 
suite que, si ces affirniations etaient justes, elles 
devraient egalement se presenter pour refuter les 
remissions spontanees, si impressionnantes et conriues 
depuis longtemps, et inconciliables elles aussi avec 
I’atrophie cerebrale et avec la demence initiale : c’^est 
que les deux affirmations sont erronees. 

Le processus anatomique de la paralysie generale est 
progressif, e’est-a-dire evolutif, bien qu’en general on 
ne pense qu’a sa periode finale, la mieux connue en rai¬ 
son de la plus grande frequence des deces a ce moment. 
Mais, ainsi que Fa decrit parmi nous le professeur 
Chfistofredo Jakob, le processus a trois formes ; 
1“ Encephalite (processus a predominance vasculaire 
plus ou moins aigue, congestive, inflammatoire) ; 
2“ Encephalose (degeneration a base de desintegration 
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cellulaire ; 3" Encephalosclerose {atrophie cellulaire 
majeure, proliferation « nevroglique », etc...). La dis¬ 
tinction des deux genres dg lesion est deja classique, 
depuis les travaux de Nissl, qui distingua dans la para- 
lysie generale les « processus inflammatoires » et les 
« degen er'atifs ». 

D’accord avec cette evolution anatomique, qui corres¬ 
pond a des periodes et a des formes cliniques du mal, 
il est parfaiteraent explicable qu’aucun traitement ne 
puisse etre regressif a la fin de la deuxieme periode, et 
surtout au cpurs de la troisieme. Par centre, une 
defense spontanee, ou celles que provoque le paludisme 
soigne, peuvent etre capables de faire disparaitre les 
lesions vasculaires et cellulaires premieres, de type 
inflammatoire, qui se presentent au commencement de 
la maladie, ou en poussees par la suite, surtout si 
comme il semble, le spirochete se presente alors seule- 
ment dans les espaces perivasculaires, pour envabir 
dans les periodes ulterieures le parenchyme cortical. 
La regression serait possible de la meme maniere que 
se produit la guerison dans les cas de confusion men- 
tale avec lesion aigue ex diffuse, grave, et dans laquelle 
cependant certains cas passent a la demence. Ceci sans 
compter les variations anatomiques dans la paralysie 
elle-meme. 

Ce qui precede n’est pas hypothetique. Les cerveaux 
avec lesions typiques chez les paralytiques malarises 
sans succes ne demontrent rien, car sans autopsie ces 
lesions auraient pu etre denoncees. Il s’agit la de cas 
mauvais. Ce qui interesse, e’est d’avoir des cerveaux de 
malades en tranche regression cliriique, et morts d^une 
cause etrangere. Nous n’en avons pas, mais nous avons 
vu cette annee, — de meme, je suppose, que mes cdlle- 
gues bresiliens, —i les preparations histologiques de 
deux cas du professeur Jakob, de Hambourg, qui 
demontrent sans replique possible la regression anato-. 
mique. Cela, comme Ton sait, n’avait pas ete vu dans 
les remissions spontanees (Alzheimer). En echange, les 
modifications histologiques p'ost-malariennes, sont 
acceptees ou « constatees » par Schultze, Alzheiirier, 
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Spielmeyer, Claude, Bumke. Certains pensent que le 
processus paralytique se transforme en luetique cou- 
rant, accessible au traitement. 

Comme on le. voit, revolution anatomique et ces 
constatations histologiques font ressortir I’inconsistance 
de Targument appuye sur le caractere atrophique et 
par consequent irreversible des deux secondes phases 
du processus cerebral. Ces faits sont en concordance 
avec la plus grande efficacite de la malariatherapie 
dans les formes congestives, avec agitation et delife, 
traitees plus tot, tandis qu’elle donne moins de resultat 
dans les formes simples ou depressives, qui vont a 
Fatrophie plus silencieusement. 

Le second argument important s’appuie sur le genre 
« primitif » de la demen ce. Levant la constatation de 
remissions si nettes, quelques partisans de la malaria¬ 
therapie ont cru necessaire d’aocepter la curabflite de 
ces demences. Je crois que la solution doctrinaire est 
ailleurs. 

La demence est toujours un etat incurable et il n’y a 
pas de raison pour modifier ce concept classique. II y a 
bien ass'ez de la confusion provoquee par Kroepelin 
avec ses pourcentages de guerison dans la demence pre- 
cOce, sujet si discute. 

En realite, la revision qu’il faut faire, est celle de 
Fopinion sur les. demences primitives. Je n’ai pas a la 
discuter dans toutes ses applications, qui ne repondent 
pas toujours a la realite des faits cliniques. Mais pour 
ce qui a trait a la paralysie generale, je crois que nous 
sommes en presence d’une petition de principes. Levant 
Fopinion dogmatique qu’eUe est une demence primi¬ 
tive, on accepte que tous ses symptomes initiaux soieht 
« dementiels », parce qu’il est de regie que le malade, 
dans la progression de son mal, accuse peu apres un 
franc deficit psychique. 

Avec ce raisonnement, il faudrait considerer comme 
dements primitifs les « confus » qui ne guerissent pas 
et vont a la demence sans transition. Lans quelques cas 
de paralysie generale, la memoire se montre conservee 
au debut, et nous affirmons la demence par Feuphorie 
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puerile, que quelques maniaques presentent egalement, 
et par la mobilite d’un delire plus ou moins fantastique, 
qui signifie, dit-on, raffaibltssement dementiel du juge- 
ment. Des manifestations semblables se retroiivent sur 
d’autres malades,, et naturellement chez tous les sujets 
imaginatifs delirants, et meme chez les maniaques ; ct 
par cette affirmation on oublie que tout aliene a, par 
definition, un defaut de jugement, surtout le delirant 
systematise, le moins dement des malades mentaux. 

Je crois que la paralysie generale progressive, n’est 
pas toujours une demenoe des le commencement, qu’elle 
pent se presenter sous diverses formes, bien que la 
demence soit son evolution naturelle. Cette interpreta¬ 
tion se concilie parfaitement avec ce que nous avons dit 
sur le processus anatomique de la maladie, et en est 
meme une consequence. If me parait plus simple 
d’accepter que les regressions se produisent chez des 
malades non encore dements, que d’accepter que la 
demence se guerisse. Le dogme de la demence primitive 
etant exclu, il est comprehensible que le paludisme 
piiisse obtenir les resultats observes par I’experience 
mon diale. 

La theorie, que je soutiens, ne doit pas surprendre. 
D’abord, meme les auteurs, qui affirment le caractere 
primitif de la demence dans la paralysie, relatent les 
cas d’augmentation initiale de la capacite intellectuellej 
soit I’antithese de la demence, phenomene que nous 
avons tous ohserye. 

En realite, ce fut Jules Falret qui imposa I’idee de la 
demence initiale comme trait caracteristique de la para¬ 
lysie. Mais il y a des auteurs classiques et eontempo- 
rains qui n’opinent pas de meme. Je rappellerai Bayle, 
qui parlait de trois periodes, dont la troisieme Mait la 
dementielle ; Baillarger, qui distinguait la « folie para- 
lytique » de la « demence paralytique ». Parmi les 
plus modernes, je mentionnerai Gilbert Ballet (« I’affai- 
blissement au debut a peine appreciable des facultes 
s’appellera ensuite demence ») ; Bumke (« la demence 
s’installe de fa^on lente »), qui mentionne la ditficulte 
initiale du diagnostic, du fait que d’autres formes ne se 
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distinguent d’elle « ni cliniquement ni pathogenique- 
ment, et n’en different que par I’evslution progressive 
dans la paralysie generale ») ; Dupre et Logre {« La 
dmence dans la paralysie generale est precoce »). Je 
citerai notamment un travail de Claude, Targowla et 
Santenoise, qui, rappelant des faits personnels et d’au- 
tres cas rapportes, soutiennent qu’ « on pent entrer 
dans la paralysie generale: non seulement par la demence 
simple », exposent des formes variees d’initiation non 
dementielle, et aflirment : « La paralysie generale nous 
apparait comme une modalite anatomique primitive de 
neurosyphilis, qui se traduit tardivement, du point de 
vue Clinique, par le syndrome dementiel caracteristi- 
que. >> 

II y a done de nombreux motifs pour admettre que la 
paralysie progressive n’est pas toujours une demence 
primitive, car le cadre initial correspond d’ordinaire a 
un acces maniaque, confusionnel, melancolique, moment 
oil la remission spontanee est possible et meme la gue- 
rison sous I’influence d’'un traitement comme la mala- 
riatherapie. 

IV. NORMES POUR l’expert 

Les consequences mMico-legales imposees par ces 
faits sont enormes. Elies ne peuvent pas etre discutees 
davantage avec I’argument des remissions spontanees. 
CeUes-ci n’ont rien a voir avec les succes curatifs de la 
malariatherapie, ni par leur frequence, ni par leur 
degre, ni par leur duree, ni par leurs changements 
humoraux et anatomiques, qui denoncent un processus 
distinct, avec des differences bien etablies que je n’ai 
pas besoin de repeter ici, 

Devant I’evidence des faits concordants, et avec 
I’appui des raisons scientifiques qui les 'expliquent, 
quelques cas heureux de guerison doivent etre acceptes 
comme tels par la medecine judiciaire, puisque la 
situation legale des sujets a change de facon fondamen- 
tale. Sur ce point, il y a deux questions a examiner : 
1“ existence de la guerison ; 2" solution legale dans le 
cas affirmatif. L’expert doit resoudre les deux questions, 
saebant maintenant que cette guerison est possible. 
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La premiere question doit etre resolue dans la forme 
que j’ai expose dans les pages anterieures : examen 
psychique, physique et humoral prolonge, fait par un 
specialiste dans une clinique ou dans le milieu habituel, 
et mieux encore s’il y a retour au travail. 

Une fois resolu ce point surtout clinique, Tapplica- 
tion medico-legale est plus simple dans les cas concrets 
qui se referent a rimputabilite, la capacite civile, le 
mariage, le droit de tester, de temoigner, etc... 

En affaires penales, la difficulte provient de ce qu’il 
y a a preciser I’etat du delinquant au moment du fait, 
c’est-a-dire faire un diagnostic retrospectif. Mais pa« 
I’etat actuel, le temps ecoule, la forme du debt et d’au- 
tres antecedents, I’expert peut parfois accepter la gueri- 
son, auquel cas, rirresponsabilite est inacceptable. Ce 
serait, par exemple, le cas d’un « malarise » avec 
succes, consi'dere comme n’ayant plus besoin de soins, 
qui travaille normalement, et, un certain temps apres, 
commet un debt sans caractere pathologique et ne pre- 
sente pas a I’examen de. symptome de rechute dans la 
paralysie generale. De tels cas ont deja ete observes et 
la responsabibte penale est la applicable. Mais telle ne 
doit pas etre la conclusion si I’expert retrouve quelques 
symptdmes, bien qne le debt ne semble pas patholo¬ 
gique, et bien que le malade ait travaille, surtout si 
rexamen a lieu peu apres le fait, car de petits derange¬ 
ments anterieurs auraient pu passer inaper^us. 

En matiere civile, la guerison impbque la capacite 
complete, et dans ce cas I’interdiction ne doit pas etre 
prononcee, et si elle I’a ete anterieurement, eUe doit etre 
rapportee. Mais comme dans ces affaires civiles, ce n’est 
pas tant le passe qui interesse que revolution ulterieure, 
rexpert a une ressource : soumettre le sujet a une obser¬ 
vation prolongee. Si cet examen est negatif, une anriee 
d’ « etat de guerison » (on pourra comprendre dans ce 
delai la duree de I’examen et oelle des antecedents 
dument verifies) donnerait le droit de reconnaitre la 
capacite de I’ex-abene. Si la periode est de plus d’une 
annee, la conclusion sera encore plus justifiee ; mais s’il 
ne s’agit que de deux ou trois mois, I’expert doit atten- 
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dre. Dans le cas de doute, si le diagnostic anterieur de 
paralysie generale est certain, il est preferable de se 
prononcer pour I’incapacite, Dans certains cas, la solu¬ 
tion pent etre la semi-interdiction dans les pays ou elle 
existe, comme la France, I’ltalie, etc... mais non en 
Argentine. A Paris, il y aurarf une solution provisoire 
dans le precede, accepte par la jurisprudence, qui 
corislste dans la nomination d’un administrateur des 
biens, designe par un president de tribunal. 

En ce qui concerne le mariage et le testament, tout se 
reduirait a demontrer la guerison au moment de I’acte. 
L’ « intervalle lucide », qui doniie la validite a un tes¬ 
tament, doit etre en etat equivalent a la guerison, comme 
je I’ai demontre dans un travail anterieur. Pour resoudre 
le probleme de cette guerison, c’est-a-dlre la sante 
mentale au moment de se marier ou de tester, I’expert 
suivra les memes directives que j’ai conseillees pour le 
jugement penal. 

Dans les cas de temoignages de paralytiques generaux 
malarises, il y a lieu de verifier deux etats ; celui du 
moment des faits examines, et celui de la declariatidn. Si 
la guerison comprend les deux periqdes, I’attestation 
peut etre valable. Les normes qui ont ete exposees pour- 
ront servir a resoudre d’autres situations civiles, comme 
la discussion de la validite d’un acte, d’une obligation, 
etc... 

Comme on le voit, la malariatherapie a provoque une 
veritable revolution dans la situation medicale, sociale, 
economique et legale des malheureux frappes de para¬ 
lysie generale. 



LETTRES DE DEUX PRETRES HOMOSEXUELS. 
Guerison apres fievre typhoide. 
Homosexualite et traumatisme. 

par le WITRY (Metz) 


Les neuro-sexologues ont aujourd’hui une litterature 
enorme et inte^’nationale sur rhomo-sexualite. Pour 
juger impartialement les homo-sexuels et les aider effi- 
cacement dans la vie, il faut une tres longue clientele 
homo-sexuelle, il faut avoir gagne la confiance illimitee 
de ces clients et etre hetero-sexuel. Je publie ici deux 
lettres de pretres homo-sexuels ; ils sont tous deux 
morts ; leurs lettres parlent la langue homo-sexuelle 
d’hommes croyants et pratiquants. La traduction se 
conforme rigoureusemeht au texte des lettres. 

Amerique, le 9 nov. 19**. 

Monsieur Witry, 

Permettez, que je vous consulte dans une affaire, qui 
est pour moi de la plus haute importance. Quoique je 
n’aie pas rhonneur de vous connaitre personnellement, 
j’ai quand meme une grande confiance en vous. Il y a 
quelques annees, j’ai lu, si je me souviens bien, des 
articles de vous dans le « Pastor Bonus ». J’ai vu dans 
un autre journal que vous etes neurologue. 

Je voudrais avoir maintenant votre avis sur moi- 
meme. Je suis pretre catholique, j’ai 35 ans. Il y a 
environ deux ans j’ai ete condamne a X... pour attou- 
chement des parties genitales de personnes masculines 
et rien que masculines, a la peine de la prison. 
Aujourd’hui, je crois pouvoir dire que je n’ai pas 
merite cette punition. Autant que je puisse en juger 
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comme laique, je crois pouvoir etre sur que j’ai 
souffert d’une neurasthenic sextielle. Dans les pages 
suivantes je veux vous donner une image aussi veridi- 
que que possible de mon etat de sante passe et actuel 
pour avoir votre jugement et votre avis. 

Mes premieres fautes datent de 19** et se suivent 
annee par annee jnsqu’en 19**. II m’est impossible 
d’exprimer en paroles ce que j’ai souffert, ce que j’ai 
lutte dans ce temps. J’avais toujours dans mon esprit 
des images- d’organes sexuels masculins, je peux le 
dire sans exagerer, jour et nuit. Quand je lisais la 
sainte messe et prenais le calice en mains, j’avais la 
sensation de tenir autre chose en mains. — Vous devi- 
nez quoi. Quanid j’etais dans le confessional et enten- 
dais des penitents males, j’etais torture par ces images 
et ces excitations, qui se deroulaient devant moi. A la 
fin, j’aurais attaque des hommes dans la rue, si la catas¬ 
trophe n’etait pas venue. 

Le procureur intervint, et je me sauvais. Je voyais 
venir la catastrophe et j’etais soulage quand elle arriva. 

En ce temps-la j’aurais pu etre en societe continue 
de femmes sans sentir la moindre excitation sexuelle 
ni la moindre pensee sexuelle, fandis que la seule vue 
d’un garcon ou d’un homme meme age me jetait hors 
de moi. Voila mon etat d’ame pendant cinq longues 
annees. Que pensai-je alors de mon etat ? Je me jugeais 
moi-meme; comme I’aurait fait tout autre pretre mpyen; 
je regardais tout cela comme des tentations, comme 
une sensualite outree, et quand mes fautes se multi- 
pliaient, je pensais que j’etais I’homme le plus abject 
de ce. monde. Je m’accusais tous les jours de mes 
bassesses et me disais que ma situation et ma mission 
m’ordonnaient de soigner et de culdver la chastete et 
la morale du peuple. Naturellement, j’allais me confes- 
ser tres souvent, je faisais des confessions generales 
I’une apres I’autre, et devais entendre les remontrances 
les plus serieuses de mon confesseur ; j’avais les 
meilleures intentions, mais le premier homme que je 
rencontrais apres la confession culbutait tout. Je me 
souviens tres exactement que je donnais quelquefois a 
entendre a mon confesseur que je devais probablement 
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souffrir de nervosisme, parce que mes fautes frequen- 
tes s’amassaient : mais il ne vint pas au-devant de 
moi et je dus entendre pour la centieme fois que 
c’etaient des tentations et une inclinaison formidable 
a Timpudicite, que je devais combattre par la priere, 
ie travail, la vigilance et I’abstention de toutes les bois- 
sons alcooliques. Quant aux boissons, je peux dire 
que je suis jusqu’aujourd’hui abstinent total. Je suivai§ 
ces conseils amicaux, mais mon etat restait le meme et 
s’empirait avec le temps. La seule chose raisonnable 
que j’aurais du faire : me confesser a un medecin 
experimente et serieux. Je ne le faisais pas alors par 
honte et ignorance. Je lui cachais du moins mon etat 
d’ame. Ma sante physique n’etait pas bonne pendant 
ces annees. Je souffrais d’une pression continue et 
lourde a la tete, j’avais presque thus les jours d’autres 
cephalees, j’avais des crises d’angoisses inexplicables, 
qui vinrent souvent pendant les repas et me chassaient 
tres souvent hors de la maison. La nuit, je poussais 
souvent des cris d’angoisses si hauts que ma soeur en : 
etait terriflee. J’etais tente de me jeter dans le fleuve. 

Un jour, je racontais au docteur X. ma fatigue et mon 
epuisement continus, mon incapacite de travaux intel- 
lectuels, les serrements de ma tete ; je lui disais que je 
croyais quelquefois devoir pefdre la tMe. II disait en 
riant, c’etait dans la rue, devant I’eglise de X. : Vous 
etes un grand neurasthenique. Comme je ne I’avais 
rencontre que par hasard dans la rue, sans le consulter 
comme medecin, je riais de cette remarque. Aujour- 
d’hui je regrette de ne pas avoir fait plus attention a 
elle. 

Pendant plusieurs annees je prenais pour mes cepha¬ 
lees de I’antipyrine, ensuite, sur les conseils du phar- 
macien X., de I’anticamine, enfin de I’aspirine 1 gr* 
Je prends encore actuellement de I’aspirine pour mes 
serrements de tete et mes cephalees. Le docteur X. me 
prescrivit une fois la phenacetine, que je ne prenais 
jamais. Mes nuits n’etaient pas honnes. Je revais et la 
plupart du temps ces reves s’occupaient de parties 
genitales masculines. Dans ces souffrances et ces IdTtes 
vint Pan 19** qui m’apporta la fin. Cela devait venir. 
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Mais vous verrez comment j’etais devenu un esclave 
de mon malheureux penchant, par ce qul suit. J’etais 
en fuite devant la justice, dans une ville etrangere ; 
je m’etais confesse sans ambages ; sous les plus puis- 
santes influences externes et internes je me repentis 
profondement et sincerement de mes fautes ; j’espe- 
rais qu’au moins pendant ma fuite je n’aurais pas 
d’autre pensfe que celle de ma securite ; j’allai direc- 
tement de I’eglise a la gare. J’etais dans mon compar- 
timent seul avec un jeune homme. Et la tentation et 
mes tourments etaient si grands dans ces heures que 
je mettais plus d’une fois la main au loquet pour me 
jeter dehors, en cas que je ne restais pas maltre' de 
moi-^nieme et tentais de me precipiter sur le jeune 
homme. II me quittait heureusement apres quelques 
heures, et j’etais seul. Je me confessai alors de. nouveau 
dans une ville anglaise, parce que je croyais avoir 
peche'par pensees et desirs. J’avais a lutter dans les 
memes combats sur le bateau qui me conduisait en 
-Amerique. Je fis pendant le voyage la connaissance 
d’un jeune Suedois, mais j’etais decide de me jeter 
plutot dans la mer que de me compromettre. J’avais 
done a combattre meme pendant ma fuite, et e’etait 
ainsi pendant cinq longues annees. II est evident que 
personne qui ne dispose d’une volonte, d’une energie 
tres fortes ne pent supporter cela a la longue, mais le 
mal de mer m’aidait sur le bateau. Je descendis en 
Amerique et entrai au Grand Seminaire pour appren- 
dre I’anglais. J’y etais tous les jours ensemble avec 
environ deux cents jeunes gens. Mes difficultes n’etaient 
pas des moindres, mais apres trois semaines de dures 
luttes il me vint un allie indesirable mais puissant : je 
tombais malade, malade des nerfs, on m’hopitalisait. 
Les medecins disaient : flevre typhoide. Apres ma 
guerison, je me sentais un tout autre homme. Mes difii- 
cultes sexuelles avaient presque completement disparu. 
Jusqu’aujourd’hui, je peux me controler moi-meme ; 
je peux frequenter des hommes sans traverser ces 
tentations sexuelles si vives. Mais cela n’a pas disparu 
completement. 

Pendant le courant d’ete, j’ai du meme consulter le 
Ann. med.-psych., 12« serie, t. I. Mai 1929.' 2. 26 
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inedecin pour des angoisses et cris nocturnes. Pen¬ 
dant cet ete je sentais aussi comment cette impulsion, 
je dirais presque cette sombre obsession, vers les mMes 
me regagnait. 

Pendant le careme j’avais travaille au-dessus de mes 
forces ; j’avais jeune tres severement, preche infatiga- 
ble'ment, confesse des penitents en masse. Ge surme- 
nage a provoque, je crois, tons ces symptomes. 

Je voudrais vous communiquer encore deux faits, 
que je n’ai jusqu’ici communiques a personne, mais 
qui peuvent peut-'etre projeter une vive lumiere sur 
ma vie morale. Dans ma toute premiere jeunesse, 
autant que mes souvenirs s’etendent en arriere et 
longtemps, longtemps avant I’eclosion de toute vie 
sexuelle et du moindre instinct sexuel, je voyais, quand 
j’etais dans le lit dans la cbambre obscure, dans mon 
esprit, des fantomes d’hommes,, dont les parties geni- 
tales etaient demesurement developpees et qui me 
faisaient souvent peur pendant toute la nuit. Ces ima¬ 
ges se presentaient, des que je fermais les yeux. Je ne 
pouvais pas m’en debarrasser. Je puis me les rappeler 
encore tres nettement aujourd’hui et je les vois encore 
a present se mouvoir en farandole dans leurs chemises 
devant moi : j’observais specialement avec le plus 
grand interet les bras des chemises et les ofganes 
sexueis. Un autre fait est le suivant. Encore aujpur- 
d’hui, quand je vois des hommes en bras de chemise^ 
je suis tres excite. Je ne puis pas supporter la vue de 
manchettes et Pouverture de bras de chemise chez des 
hommes. Je sais tres bien que c’est ridicule et insense, 
mais, aujourd’hui ou j’ai 35 ans, je combats et j’ai 
combattu energiquement ce ridicule et quand meme il 
m’obsede toujours un pen. 

Je crois que je ne pourrais jamais me montrer 
devant quelqu’un en bras de chemise. Je sens que je 
ne trouverai pas les mots pour vous decrire I’impres- 
sion de ces deux faits sur moi ni I’influence exercee 
sur moi par ces faits. Ces images et ces antipathies 
viennent contre ma volonte, s’emparent de moi, 
reviennent toujours, comme par exemple la goutte 
d’huile revient toujours a la surface de I’eau. 
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Comment est ma vie religieuse ? Je puis dire, sans 
exageration, que je suis une nature profondement relir 
gieuse. Non pas que je n’ai jamais eu des difficultes et 
des doutes quant aux verites de la religion. Je pense 
que tout esprit un peu actif aura a traversei et a vain- 
cre cette periode religieuse. Je connais tres bien les 
objections contre certaines verites et dogmes de notre 
foi et je suis croyant en pleine connaissance et avec 
une conviction entiere. Je vais ajouter tout de suite 
que des hommes, dont je jugeais la force intellectuelle 
superieure a la mienne, exercaient une grande influence 
sur mon ame, mes pensees et mes jugements ; quand 
je rencontrais des difficultes dans des choses de la foi 
qui m’etaient insurmontables, je me soumettais volon- 
tiers et entierement a leur avis des qu’ils etaient en 
accord avec la foi. Et tout ce que j’ai enonce dans 
mes sermons et dans mes autres fonctions sacerdotales, 
je le revendiquerai entierement pour moi jusqu’aux 
dernieres consequences. J’offre done I’aspect d’un 
homme profondement croyant, attache de tout son 
coeur a sa vocation et . qui cause tout de meme un 
grand scandale. C’est pour moi un phenomene que je 
ne peux pas m’expliquer. . Mais il me semble que le 
medecin et I’alieniste pourront me donner une reponse 
a cette question. II me semble que dans mon cas mala- 
dif, des troubles nerveux m’onf emporte, ont enraye la 
liberte de mes actes. .Comment ces troubles se sont-ils 
developpes ? 

Peut-etre qu’il y a une predisposition naturelle 
en moi. Je suis ne le. dernier de 9 enfants. Mon pere 
et ma -mere avaient chacun 45 ans du temps de ma 
naissance. Dix ans apres ma mere mourut d’une phti- 
sie ;. mon pere mourut a 72 ans d’une hydropisie. 

Enfant, j’etais malingre et delicat, je ne me sentais 
pas vigoureux et bien portant. Je pouvais lire et etu- 
dier des heures entieres. Pendant mes annees.de lycee, 
quand le temps des examens approchait, je me levais 
le matin vers 3 ou 4 heures pour etudier. Je. n’ai 
jamais fait des travaux corporels ; les vacances etaient 
vouees a la lecture. J’avais 11 ans quand un garcon 
plus age m’initiait dans les mysteres de la vie sexuelle. 
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A 12 ans je me vouai de temps,en temps k la mastur¬ 
bation ; je delaissai I’onanie pendant quelques ans 
pour recommencer en Quatrieme et Troisieme, en gene¬ 
ral 2 ou 3,fois par semaine. Les annees 18**-**, etc. 
etaient libres d’onanie, mais tout de meme cela arrivait 
quelquefois dans le sommeil ou le mi-sommeil contre 
ma volonte. , 

Les examens passes j’etais decide de devenir pretre. 
J’entrai au Grand Seminaire. Je me surmenais sou- 
vent dans mes etudes ; je.me sentais alors courbature 
et je ne pouvais presque continuer. Apres 5 ans, je fus 
consacre pretre. Je fus nomme vicaire a X., un poste 
demandant .beaucoup de travail. J’avais a donner I’en- 
seignement religieux (8 heures par semaine) dans des 
classes surchargees. Une classe seule cemptait, par 
exemple, 80 eleves. J’avais deja assez de travail pour 
maintenir la discipline. . Quand je rentrai, apres une 
pareille heure a la maison, j’etais tellement fatigue que 
j’etais inapte pour tout autre travail. La deuxieme 
annee m’apportait 12 heures d’instruction par semaine 
sans, compter les visites aux malades, les sermons, les 
confessions, etc. J’etais alors deja tellement excite que 
je criais tout haut dans le sommeil, que je sursautais 
dans mon lit, croyant entendre la sonnette de ;nuit. 

Pendant ce temps-la, les premieres tentations sur- 
vinrent, mais elles etaient faibles. Et je n’ai commis 
aucune faute en quoi que ce soit a X. En 19** je fus 
nomine premier vicaire a X., ou j’avais 8 ou 10 heures 
d’enseignement religieux par semaine. Le reste du 
travail, surtout la confession, me devenait .un lourd 
fardeau. Alors eclaterent ces etats, que je vous ai 
depeints au commencement de cette lettre. Vers ce 
temps-la, je ne peux.pas tres bien me rappeler la date, 
les journaux etaient pleins de longs articles sur I’affaire 
du Prince Eulenbourg a , Berlin ; d’autres scandales 
pareils eclaterent dans mon voisinage. Dans I’etat ou 
j’etais, je ne pouvais pas me garer de I’influence som¬ 
bre exercee sur moi par ces histoires. Et a ,1a longue 
je ne pouvais pas resister ; ma volonte, mon energie 
sombrerent dans ces luttes. 

Comment eus-je I’intuition que mon etat avait ete 
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maladif ? Lorsqu’apres ma guerison, je quittai Thopi- 
tal, il y a deux ans et' demi, je dus me charger tout de 
suite de rinstruction des gar^ons. Je ne le fis pas sans 
apprehension. Mais quelle ne fut ma surprise, quand 
je constatai en moi ,1a plus grande facilite et aisance. 
Pas de traces de mes tentations anterieures. Seulement 
au printemps et en ete j’eus quelques legeres attaques. 
J’allais directement voir le medecin, suivais ses pres¬ 
criptions et fus bientot remis. 

Quoi de plus naturel pour moi alors que de penser 
que des troubles nerveux, suites peut-etre de surme- 
nage, avaient reveille en moi la disposition innee ?■ 

Je ne suis que laique dans ces questions, mais il est 
clair que ces questions sont de la plus haute impor¬ 
tance pour moi. Apres mure reflexion, je me suis decide 
de me confler a vous et de demander votre avis dans 
mon cas. J’ai essaye de vous donner dans ces pages 
une image veridique de ma vie ; j’ai ouvert le plus 
profond de mon ame a vous. Malgre toutes vos occupa¬ 
tions, j’espere que peut-etre ma passion eveillera I’inte- 
ret du .savant et du medecin et peut-Mre aussi la 
compassion de I’homme. Je vous prie done instam- 
ment de ni’envoyer une expertise medicale concernant 
les points suivants : 

a) . Dans mon cas special : Suis-je responsable ou 
non de mes fautes ? 

b) Est-ce que des tares hereditaires, la neurasthenie 
sexuelle, peuvent' etre constatees exactement par la 
science? Quels , sont les specialistes et auto rites medi¬ 
cates pour ces questions en Europe ? 

Quel que soit votre jugement, il m’apportera une 
grande consolation et je I’attends avec la .plus grande 
impatience. 

Veuillez m’envoyer la note de vos honoraires pour 
cette consultation et pour votre expertise medicale. 

Veuillez, etc. 

X. 

Voila un bulletin medical, une autographie homo- 
sexuelle tranche, claire, nette, d’un homme instruit. 
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logique, intelligent, allant droit a son but : la rehabili¬ 
tation, devant la justice de son pays. J’ai defere a son 
desir. Je lud ai envoye la liste des specialistes latins 
et allemands de Thomo-sexualite. J’ai fait une enquete 
personnelle. II a eu de moi un rapport medical tres 
explicite, tr^ serre dans les conclusions. Mon avis sur 
sa responsabilite ne lui plaisait pas. Je I’invitais de 
venir me voir dans quelques annees pour un examen 
medical. II ne consentit pas. Un avocat enleva la 
revision. Un chirurgien de grande valeur, ami de son 
vieil eveque impulsif et sclerotique, fut cite co m m e 
expert. 

Les expertises de deux specialistes pour I’homo- 
sexualite, un Francais, mort au champ d’honneur, et 
un Allemand de grande envergure et la mienne furenl^ 
rejetees. Le client, americain fut deboute par ses nou- 
veaux juges, sa peine anterieure fut confirmee. 

Vint la guerre que je faisais comme engage volon- 
taire dans I’armee francaise. Je rentrai apres I’armis- 
tice a Metz. 

En 1923, mon cure americain vint en Europe et se 
presentait dans mon cabinet. II etait dans la force de 
I’age, figure ouverte et droite, muscle .et rable, energi- 
que, egoiste, stabilise, allant droit au but, bref dans 
ses paroles, croyant comme un enfant americain. 

L’exploration physique ne revelait rien .d’anormal. 
II connaissait son homo-sexualite par les livres et 
lettres re^us de moi et par le confessionnal en Ameri- 
que. II circulait tranquillement comme citoyen ame¬ 
ricain. II est mort en 1925 d’une double pneumonie. 

Sa lettre et mon exploration psychique le desi- 
gnaient comme un pur homo-sexuel actif. .Pas d’epi- 
lepsie dans la famille. Ce que le malade ne salt pas, 
c’est que mon enquete personnelle m’a revele que le 
pere etait un bi-sexuel. 

Le plus interessant dans cette evolution sexuelle 
c’est la guerison de cette inversion innee par la fievre 
typhoide. Dans toutes ses lettres d’avant et d’apres- 
guerre, I’abbe ,X. me confirme cette guerison. II aime 
les jolies femmes dans la vie et dans. Part. II me le 
confirme dans mon cabinet medical a Metz, posement 
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et tranquillement. Je n’ai pas , a douter de sa parole de 
gentleman, et un de mes amis, qui est missionnaire 
dans la meme ville que lui et ne sait rien de sa ,vie 
sexuelle, m’a ecrit que c’etait le modele d’un pretre 
par son activite, par son , auto rite, son energie, son 
austerite, sa bonte, et sa vie immaculee. 

Nous ne trouvons trace de guerison d’invertis et 
d’inverties sexuels dans la , litterature homo-sexuelle 
mondiale. En 1921, j’etais a Berlin a un congres inter¬ 
national traitant des troubles sexuels. 

J’allai voir dans cette ville un confrere de Moscou 
d’une haute culture et d’une science etendue. 

Comme je lui contai ce cas de guerison par la 
typhoide, il m'e dit .qu’il avait commence a soigner ses 
homo-sexuels par un hemo-serum. 

Actuellement, je poursuis avec lui ces rechercbes 
avec des serums modifies. Nous ne pourrons pas encore 
nous prononcer definitivement sur les resultats obtenus. 

J’intercalerai ici une autre observation d’une homo- 
sexualite survenue a la suite d’un traumatisme cranien. 

X. de X., offlcier francais, 30 ans, vint avant la guerre 
tous les dimanches matin de sa garnison tres eloignee 
de Metz, allait se promener, se logeait dans un hotel 
luxueux, accostait un de ces grands et forts soldats de 
I’artillerie lourde, le prenait avec lui a I’hotel. La, 
ils se deshabillaient tons deux. M. de.X. etait I’inverti 
passif, le soldat etait I’actif dans cet amour. Le pre¬ 
mier acte passe, M. de X. fit encore le cunnilingus avec 
le soldat. 

Plus il etait sale de corps, .plus il plaisait a M. de X. 
Les soldats regurent chaque fois 40 marks. Les voya¬ 
ges reguliers de M. de X. furent naturellement remar;^ 
ques tres vite par les commissaires des frontieres et la 
Surete de Metz. Les soldats se, felicitaient de la bonne 
aubaine. Le proprietaire de I’hotel fit surveiller son 
client, pratiqua une petite ouverture invisible dans la 
porte, avertit a la 6' fois des rendez-vous le commis- 
saire de police, et M. de X. fut mis en,cellule. Il niait, 
quoique ses actes fussent evidents. Le procureur s’occii- 
pait de I’instruction. La famille de X. lui .choisit un 
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avocat eminent du barreau de Metz, qui me conflait 
I’expertise medico-sexuelle de M. de X. Les soldats 
comparurent devant.le conseil de guerre. M. de X. fut 
accuse d’actes immoraux, d’apres le celebre paragra- 
phe 175 allemand. Je suis alle le voir dans la prison, 
apres etude de son dossier. 

M. de X. niait tout, tout. Je I’ai examine pendant des 
semaines. Je ne trouvai rien d’anormal ni physique- 
ment, .ni psycbiquement. 

C’etait nn jeune homme d’une sante de fer, d’une 
rare intelligence, d’une vaste culture. Impossible de 
savoir quelque chose du passe. II ne demandait qu’a 
sortir de.prison, reintegrer son regiment, « parce qu’il 
n’avait rien fait ». Je vis son frere, je suis alle voir le 
colonel de son regiment. J’appris ce qui suit : X. de X. 
est le .quatrieme enfant d’une famille de tres vieille 
noblesse. Une de ses soeurs est une biysterique, sans 
enfants, divorcee. La seconde est mariee, 6 enfants ne 
presentant pas de nevropathies. Le frere, 34 .ans, est 
ingenieur, celibataire, sexualite normale, d’apres ses 
propres dires. Le pere est mort a 65 ans d’une conges¬ 
tion cerebrate. La mere a 63 ans, femme du monde et 
femme de tete. J’ai explore avec la mere et les trois 
autres enfants, toute I’ascendance. On n’a rien trouve 
en fait d’hdmo-sexualite ni de .bi-sexualite. 

Quant au dernier enfant, M. de X., officier, la mere 
et son frere me raconterent sa vie : Ne a terme, il mar- 
chait all mois, eut la rougeole et la scarlatine, avail 
des precepteurs qui le .preparaient pour le lycee ou 
il fit de brillantes etudes, passait ses deux baccalau- 
reats et entrait a Saumur, sortit un des premiers de sa 
promotion et fut verse dans son regiment. Le frere et 
les soeurs n’avaient jamais constate quelque chose 
d’anormal dans sa vie sexuelle. 

Ils croyaient savoir que ses premieres amours 
dataient de sa 15® annee : initiation sexuelle normale 
par une gouvernante des soeurs. La liaison durait 
4 ans. A Saumur et au regiment, ce fut une.noce effre- 
nee avec une foule de dames et de filles. Pas d’alcoo- 
lisme, pas de maladies veneriennes. M. de X. se flan- 
fait a 27 ans avec une charmante jeune fille d’une 
vieille noblesse, tres bien portante et riche. 
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Ils etaient heureux tous deux avec les deux families. 
Quatre semaines apres ses flan^ailles, M. de X. fit 
penddnt une course de chevaux sur un hippodrome 
connu une terrible chute. II y eut une fracture de la 
base du crane, perte de connaissance, vomissements, 
pertes de sang par les deux oreilles. Grace aux soins . 
devoues des medecins, de sa fiancee et grace aussi a sa 
constitution robuste, M. de X. put sortir gueri de Thopi- 
tal X. et changea de garnison. 

Ses visites a sa families et a sa fiancee se firent de 
plus en plus rares et un beau jour il ecrivait dans une 
lettre a sa fiancee et a sa mere qu’il rendait la liberte 
a sa fiancee. 

J’ai vu la lettre. Elle etait courte, tres correcte et 
tres polie. Je I’ai montree (celle adressee a sa mere) a 
M. de X. dans sa cellule a Metz. II reconnut tranquille- 
ment et pobment I’avoir ecrite, mais ne donnait pas 
de raisons. Sur ma demande, je fus regu par le colonel 
de son regiment. 

Je lui expliquai la situation critique de M. de X., mes 
entretiens avec le procureur de Metz, un Alsacien, 
homme tres correct, tres intelligent, tres encbn a trou- 
ver si possible une solution a cette impasse sexuelle. Le 
colonel me communiqua des notes sur son officier : Gar- 
con intelligent, promettant beaucoup, brillant officier, 
aimant les femmes comme tons les jeunes gens. Fiance 
tres amoureux et tres correct. Apres la chute, apres la 
sortie de I’bopital, apres le conge de convalescence, 
rentre au regiment, M. de X. est un homme change. 
Toujours brillant officier, tete intelligente, bon cama- 
rade, adore par ses hommes, M. de X. est apres un 
certain temps I’objet de vagues rumeurs. 

On raconte qu’on le rencontre en civil aux abords 
des pissoirs ou il accoste des adolescents d’un acabit 
special. Le colonel le fait surveiller. Il n’y a pas a 
douter : M. de X. est un invert! sexuel. Il n’a jamais 
ete un bi-sexuel ; il est devenu, apres le traumatisme 
cranien, de I’encephale, un homo-sexuel, entier, cons- 
cient. 

Un journaliste d’une feuiUe antimilitariste ecrit au 
colonel que ses partisans connaissent la vie invertie 
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sexuelle de son officier et I’engagent a lui donner un 
long conge. Le colonel tient tete aux maitre-chanteurs, ^ 
mais I’envoie tout de meme dans la famille d’line de 
ses soeurs, Alors commencent les voyages de M. de X. 
a Metz, ses cohabitations a Thotel et a sa sixieme ran-' 
donnee son emprisonnement. 

Le colonel n’a jamais vu quelque notice disant que 
M. de X. ait agi en quoi que ce soit d’une fa^on 
inconsciente, dans un etat de responsabilite incom¬ 
plete ou attenuee, ou dans un .etat d’obnubilite. II a 
regarde M. de X. comme .un homme d’un Jugement 
calme, froid et sur, caractere droit, energie rare, 
sante de fer, tres ;Sobre — a part ce changement subit 
de sa vie sexuelle, apres la chute. 

Je retournai avec ces donnees a la prison de Metz. 
M. de X. niait tranquillement et poliment tout. Son 
avocat se fachait. Enfln, je demandai a M. X. : « Veuil- 
lez me repondre sur votre parole d’officier, que vous 
n’avez pas commis ces actes a Fbotel. » II me regar- 
dait et ne repondit rien. J’allais voir le procureur et 
lui exposais mes demarches aupres de la famille de X. 
et aupres du colonel. Nous tombames d’accord de 
chercher une solution elegante et pbilosophique : Un 
capitaine allemand etait detenu dans la prison de 
Nancy pour le meme debt. On echangerait les deux 
otFiciers centre dix mille francs de caution. La famille 
de X. et la femme du capitaine allemand etaient d’ac¬ 
cord. L’avocat de M. de X. se chargeait de tout. J’allais 
voir a Nancy le capitaine, je I’examinai en presence 
de son avocat, deposai mes conclusions medicales ; 
j’allais voir M. de X. et lui annongais le resultat de 
nos demarches. II ne repondit rien. Trois jours apres, 
il fut relache. II m’ecrivait de Luxembourg qu’il ren- 
trait en France. 

Je I’ai vu encore deux fois. II etait rentre dans la 
vie civile et frequentait a Paris un cercle ou plutpt 
un club avec hotel de riches homosexuels dans le 
quartier le plus exclusif de Paris. II riait et niait tou- 
jours ses aventures de Metz. Son frere m’annonpait 
sa mort en 1922 : Congestion cerebrale. 

J’ai rencontre pendant la guerre quelques-uns de 
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ses amis a Paris. Ils le regardaient tous comme un 
gentleman. Pendant la guerre, il faisait, a cause de 
sa fracture du crane, I’empechant de rentrer dans son 
regiment, du service comme directeur d’un grand 
hopital. 

Nous avons done dans cette observation un change- 
ment brusque et total d’une sexualite normale d’un 
jeune homme sans tares a»pparentes en une inversion 
sexuelle, e’est-a-dire en une homosexualite — apres 
un traumatisme du crane, de I’encephale. La guerison 
d’une homosexualite et le retour d’une inversion 
sexuelle a une sexualite normale — dans le cas de 
I’abbe d’Amerique — apres une flevre typ-hoide est 
demontree aussi. 

Je ne trouve pas d’observations pareilles dans la lit- 
terature homosexuelle, pas chez Binswauger, Rohleder, 
KrafFt-Ebing, Schrenck-Notzing, Illvichs, Grabo\vsky, 
Marc Andre, RafFalovich, Pfister, Capellmann, v. R6- 
mer, Hirschfeld, Braunschweig, Burgbauser, Rieger, 
Ch. Fere, Benedickt, Freud, Moll, . Bodlander, Forel, 
Illvichs, Bodlander, Bleuler, Abraham, Back, v. Glei- 
chen, Laupts, Nacke, Meissner, Wilhelm, Iwan Bloch, 
White, Ellis, Wulffen, Legludic, Dessoir, Guyan, 
Lacassagne, Charcot, Magnan, Tarde, Laurent, Bour- 
neville, Brandy Rostowsky, Westphal, Raoult, Franck 
Lydston, Thierman, Rabou, Tarnowsky, Taine, Binet, 
Dugas, Adam, van Houten, Moeli, Steinach, Mingaz- 
zini, Placzeck, Hurwieg, Berg, etc., etc., et toutes les 
publications periodiques de tons les pays. 

Voila Une autre lettre d’un prMre catholique homo- 
sexuel, decede aujourd’h^i : 

X. en mars 08, 

. Internat catholique. 

Docteur, je souffre d’une psychopathie d’idees obse- 

dantes. Jusqu’aujourd’hui, personne n’a pu m’aider. 

Je viens done demander aide et conseil a vous. Je suls 
pretre catholique, ne en 1869. J’ai ete consacre pretre 
en 1895. J’ai une scoliose de la colonne vertehrale et 
un tres grand defaut du coeur. Le medecin d’ici me 



412 LETTRES DE DEUX PRETRES HOMOSEXUELS 

dit, que c’est une insuffisance mitrale formidable. 
Parce que je vis tres sobrement, je ne ^ m’en ressens 
presque pas. J’etais, des ma jeunesse, un etre profon- 
dement religieux et pieux. A Page de formation (13- 
14 ans), il se deveioppait chez moi une sensualite 
inconnue. J’avais des desirs abjects, auxquels je cedais 
en pensees. A 14- ans, on me mit en pension chez un 
cure de campagne, J’etais la ensemble ^avec quelques 
garQons (pensionnaires) debauches. Ils me debauche- 
rent' aussi. Ma nature sensuelle n’opposait aucune 
barriere au peche. Je n’evitais pas la tentation, je 
Paimais, je la recherchais. Je vivais dans ce milieu 
jusqu’a Page de dix-sept ans. Je' pratiquais une terri¬ 
ble masturbation seul pour moi et avec tous les autres 
gargons, pMe-mele (chez le cure). Pendant ce temps-la, 
les desirs les plus immondes me torturaient. Exte'rieu- 
rement, j’etais Penfant le plus sage, pieux, devot et 
modeste. Mes desirs immondes se portaient toujours 
sur des personnes du meme sexe, jamais sur des fllles 
ou des femmes. Le sexe feminin, meme nu, ne m’inspi- 
rait jamais de tentations. J’ai prie, j’ai jeune, j’ai 
dormi sans feu, j’ai promis de devenir pretre du 
Seigneur. J’avais honte de parler de mes desirs a qui 
que se soit. J’enfermais tout en moi. J’etais un malheu- 
reux, un damne, un gargon pieux et deprave par ses 
pensees infectes, ballotte par ses desirs immondes 
-entre Dieu et le Diable. 

Je restais chez le cure jusqu’a dix-huit ans.'De la on 
me mit chez des Peres. Comme j’etais tres pieux devant 
les hommes, je ne voulais pas m’avouer dans quel 
abime j’etais tombe. Je trouvais un bon directeur spi- 
rituel chez les Peres. II m’aidait a me delivrer de 
Ponanie jusqu’aujourd’hui. Apres ma conversion, les 
desirs et images impurs s’estomperent un peu. Mais 
j’aimais a voir des gardens bien faits et beaux M bien 
habilles. J’aimais a les voir surtout de derriere avec 
des fesses rondes, saillantes, bien moulees dans de bon¬ 
nes etofifes comme des poitrines offertes par de fortes 
femmes. 

Les femmes ne me disaient rien. Je vivais ainsi' 
jusqu’au jour de ma consecration comme pretre. Je 
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souffrais pendant les deux dernieres annees de semi- 
naire de tentations obsedantes, desirant voir et admirer 
d’autres seminaristes, que je trouvais bien faits. Apres 
mon ordination, je continuais a avoir le meme confes- 
seur. Des lors j’eus une nouvelle sorte de tentations 
pour des petits garcons. Je suivais dans la rue des 
garfons de 8-12 ans, ayant toujours les yeux fixes sur 
leur derriere. 

Cette tentation diabolique m’est venue subitement. 
Coinme je me confessais tous les huit jours, j’en par- 
lais a mon confesseur. II me conseillait de regarder 
deliberement et expressement les derrieres des garcons 
pour faire face a la tentation. Mais cela devenait de 
cette fagon de plus en plus fort et je fus force, malgre 
moi, de regarder tous les garcons dans la rue par- 
devant et par-derriere, s’ils etaient beaux, plaisants 
et bien faits. Je ne le faisais pas pour pecher, mais je 
suivais une obsession-obscure et plus forte que ma 
volonte, une impulsion irresistible. Je repoiissais toute 
pensee mauvaise. J’avais en meme temps une fantai- 
sie creatrice, qui admirait surtout Jesus comme enfant, 
etc... 

Je dois remarquer que je suis fr^e et debile ; je 
pese 50 kilos, aujourd’hui. Je begayais jusqu’a 18 ans. 
Aujourd’hui encore je m’emballe en parlaiit. C’etait 
nerveux, mais je ne le savais pas alors. Au Seminaire 
ce flot debordant, sautillant de mon langage devint 
tenement impetueux que je ne pouyais plus parler 
avec les autres seminaristes. Mais quand je prechais 
apres mon ordination, tout allait bien. C’etait de courte 
duree. Un an apres je ne pouvais plus parler, tant les 
mots et les phrases s’embrouillaient et s’entortillaieint 
en vagues incomprehensibles et impetueuses. Je dus 
me retirer dans un petit couvfent a la campagne, mais 
il m’etait impossible d’y prier et de celebrer la messe, 
parce qu’il n’y avait que des soeurs. J’allais pour trois 
mois dans un bain du Tirol. Pas de resultat. Je pas- 
sais encore 10 mois chez mes parents. Je ne pouvais 
plus precher, plus prier devant Dieu dans I’eglise, 
L’eveque m’envoyait alors ici, dans un site ideal, 
tranquille, calme, au milieu de la foret,. des monticu- 
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les et des pres. Un pere franciscain devint mon confes- 
seur. Des enfants sans famille, gardens et filles, sont 
eleves par des soeurs. Le premier semestre, j’eus des 
crampes d’estomac terribles. Je ne pouvais presque 
rien manger et deperissais. En meme temps, se presen- 
taient de nouveau des tentations concernant le tou¬ 
cher des parties genitales de petits garcons, Je ne 
succombais pas. Mais j’eus la maladie du doute. Je 
doutais des Saintes Ecritures. Mes nuits surtout etaient 
terribles. Je priais, le corps nu, sur le plancher de ma 
chambre, demandant pardon a Dieu. Je me confessais- 
tons les jours. Les images de garcons, le doute des 
livres sacres me poursuivaient jusqu’a I’autel. Mon 
confesseur me renvoyait chez mes parents. La un 
medecin me prescrivit des bromures. Cette medication 
me reussit tres bien. 

Je devenais un autre homme, je vivais une autre vie. 
Je retournai chez mes garcons et mon confesseur.- 
Je choisissai quelques garcons intelligents pour les 
instruire, pour en faire des pretres. La soeur supe- 
rieure m’en donnait deux, un de douze et un de dix ans. 
Comme celui de 10 ans etait le plus beau et le plus 
rond, je renvoyais celui de 12 ans et instruisais mon 
petit ami pendant quatre ans. 

L’instruction de ce garcon me causait beaucoup de 
peines intimes et des tentations multiples. Je les 
confessais au pere Franciscain et a 8 autres confes- 
seurs. 11s me conseillaient de continuer. Mais je 
voyais tant de garcons plaisants que j’etais quelque- 
fois submerge de tentations. 

Je me gardais tout de meme bien de laisser percer 
quelque chose au-dehors. J’evitais la compagnie des 
jolis garcons, meme dans la rue. Sans le vouloir, 
j’avais quand meme pris I’habitude d’envelopper de 
mes regards chaque garcon dans la rue pour voir s’il 
etait beau, agreable et plaisant, bien developpe par-der- 
riere ou non. 

Cela date du temps ou j’etais ordonne pretre. A par- 
tir de ce jour, cette manie me prenait, m’enveloppait 
peu a peu, de sorte que je ne pouvais plus m’en 
debarrasser. Quand je remarque que quelqu’un m’excite 
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par ces charmes masculins saillants de derriere, je 
tache de regarder par ailleurs, mais' je ne reussis pres- 
que jamais. Alors j’ai peur que ces regards subrepts 
et vifs comme des eclairs bouleversent tout mon sys- 
teme nerveux et me jettent d’un peche dans un autre 
abime de peches. Je dois avouer que j’aimais aussi a 
poser ma main sur les derrieres des gentils garcons, 
j’avais alors des pertes seminales. J’allais me prome- 
ner aussi dans les environs des lycees, pour voir 
affluer de jeunes gargons bien habilles, aux vetements 
collants et proeminents par-derriere, aux joues roses 
et joufflues. J’en devins tellement excite, que j’avais 
des ejaculations quand je lisais le mot « Lycee » 
dans une gazette, mais il fallait qiie ce fut un lycee 
pour gargons, pas pour filles. En lisant ces mots je 
devais mettre le journal de cote parce que I’excitation 
etait trop grande, mais souvent j’etais tellement encer- 
cle par une masse de visions de derrieres de beaux 
gargons qui tourbillonnaient en folle danse autour de 
moi, qui priait et clamait a Dieu les yeux fermes. 
Les scrupules me pourchassaient comme une horde de 
demons, et vous comprenez que, quand j’avais un peu 
de repos, je ne mahquais pas de lire les journaux pour 
trouver quelques articles sur les lycees de garcons. 
Si le mot « Lycee » m’excite deja tellement, vous 
pouvez me croire, que je ne pouvais pas celebrer la 
Sainte-Messe a un autel ou il y avait la Vierge avec 
I’enfant Jesus ou des sculptures ou des fresques de 
beaux anges joufflus et nus. Je croyais alors mourir de 
contrition, de honte, de desespoir a cause de ma 
manie de fixer ces chairs rondes et dodues. Il me 
fallait les simples et tristes eglises des ordres severes 
et de la campagne et la mes desirs et mes tentations 
me suivirent quand meme. J’etais tres malheureux. 

Je cherche aussi a me placer dans le tram ou le 
chemin de fer de fapon a avoir comme vis-a-vis un 
gentil jeune gar^on. Mais j’ai peur en chemin de fer 
que la tentation devienne. tellement grande que je 
devrais descendre a iine station quelconque pour fuir 
devant le peche imminent. Alors, j’ai peur d’un scan- 
dale. 
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Les desirs de toucher les parties genitales et le 
derriere de gentils gardens pour jouir et avoir des 
ejaculations, passent quelquefois dans mon ame comme 
des eclairs subits. Mais, en general, je suis force de 
suivre un jeune et gehtil gar^on bien habille ; je fixe 
mes regards sur son derriere, toujours en dardant mes 
yeux par moments sur I’objet aime, en invoquant le 
secours de Dieu dans cette triste et subjuguante tenta- 
tion. Quand je rencontre apres quelques cents metres 
un autre jeune garden, je tourne et le suis aussi un 
certain temps. Je ne peux voir un gentil garcon assis. 
II faut que je lui dise de se lever et de deambuler pour 
que je vois son derriere. 

J’ai done peur de sortir pour ne pas avoir de tenta- 
tions et pour ne pas eveiller la curiosite des gens. 
J’aimerais mieux mourir toutes les morts que de 
commettre un peche. Je me confesse tons les matins 
avant de dire la Sainte-Messe. Je suis surtout excite 
quand les gardens ont des culottes de laine moelleuse 
douce, bleu-fonce, bien tendues sur les rondeurs der^ 
rieres. 

Maintenant, vous connaissez toute ma triste misere. 
II ne m’etait pas facile d’ecrire tout cela a un inconnu, 
mais il le fallait pour que vous puissiez vous faire un 
jugement sur mon etat lamentable. Je ne puis plus 
continuer cette vie. Cela devient toujours pire. On ne 
pent pas quitter le monde. Ah, je me souviens encore, 
de ceci : Docteur, ce n’est pas seulement en presence 
de beaux et gentils gargons, mais aussi avec des gar- 
?ons tout a fait laids, que je suis accable de tentations, 
et alors des plus terribles. 

Tenez, dernierement, j’ai lu dans une revue des 
missions cath. etrangeres un article qui m’interessait 
beaucoup. Mais, au milieu du texte, il y avait la 
photographie d’un negrillon repoussant. Eh bien, je 
fus torture par les tentations les plus abominables, qui 
durent encore aujourd’hui. Le derriere de ce jeune 
gargon avait des proportions enormes. 

Il y a encore autre chose qui m’agace. Je ne peux 
pas me faire un jugement net, positif et concluant sur 
les hommes et les choses autour de moi. J’ai toujours 
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peur de juger les hommes, bons ou mauvais, trop a la 
legere et je tourne alors dans le cercle vicieux des 
jugements temeraires. Par exemple, aujourd’hui ou la 
question du modernisme est a I’ordre du jour, je doute 
de tous nos theologiens allemands qui enseignent dans 
les universites. Je n’ai pas une seconde de tranquillite 
jour et nuit. Mes reves sont a present peoples de jeu- 
nes garQons et de theologiens rases et condamnes aux 
feux de I’enfer. Je deperis de jour en jour. L’annee 
derniere, j’etais 6 mois dans un sanatorium sur les 
bords du Rhin. Je parlais au medecin de mes tenta- 
tions, sans entrer dans les details. Le docteur me dit 
que les teptations venaient de ma maladie de coeur 
qui est inguerissable. Mais je crois, qu’avec I’aide de 
Dieu, on pourra me soulager un peu. 

C’est mon strict devoir de tout essayer pour pouvoir 
remplir toute ma mission de pretre. Je peux toiijours 
dire mon breviaire, mais cela en toute vitesse. Docteur, 
vous pouvez vous faire maintenant une idee de mon 
triste etat. Je vous prie de me dire franchement ce que 
vous en pensez, si vous pouvez me guerir ou me sou¬ 
lager au'moins. A I’instant, j’ouvre une revue theolo- 
gique. Je tombe sur un article : « Du chant des gar- 
cons en choeur », je suis terrasse, je suis inonde de 
suite par des images et tentations honteuses. Aidez- 
moi, repondez vite. 

Votre devoue, X. 

J’ai fait venir le malade directement chez mdi et je 
I’ai garde avec moi dans ma famille pendant six mois. 
C’etait une loque bumaine, chetive, terreuse, pante- 
lante, hauteur, 1 m. 35, terrible insuffisance mitrale, 
formidable kyphoscoliose, misere physiologique et 
psychique, tres bonne intelligence, mais homme 
deprime et desespere. 

Je lui donnais d’abord une petite brochure sur Tin- 
version sexuelle avec la lettre encourageante de Mon¬ 
seigneur Haffner, eveque de Mayence, qui reclame 
Tabolition du § 175 du code penal allemand et protege 
les homo-sexuels. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mai 1929. 


3. 27 
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Medication : Arsene, phosphore, fer, iode. Diete. 
Rien d’irritant. Apres deux mois, injections massives 
de Cytoserum Corbiere, Tous les jours, examen complet 
du malade qui demande des explications et des conseils 
concernant son propre cas. Promenades avec moi ou 
avec Madame tous les jours. Psychotherapie conti- 
nuelle, discrete, a la maison et dehors. Lectures de 
livres sur I’homo-sexualite. Des que le malade etait 
convaincu qu’il etait un inverti sexuel et qu’il compre- 
nait en theologien averti I’essence intime de ses 
impulsions et obsessions, il devenait calme et tran- 
quille. 

Je fus seconde dans le traitement, d’une §a?on admi¬ 
rable, par un Pere Jesuite, comme d’ailleurs dans ma 
longue clientele cet ordre a ete d’un devouement, 
d’un tact,' d’un doigte, d’une sagacite et d’une intuitiofa 
medicate a toute epreuve. Mon client commen^ait, 
apres un certain temps a-dire la messe, aide d’un 
jeune gar^on tres gentil, sans avoir des obsessions et 
impulsions genantes. Il circulait plus tard seul en ville 
et se rejouissait de la vie et du monde, parce. qu’il 
regardait maintenant toute son ambiance avec les yeux 
d’un homme qui se connait et se console de cette 
sexualite innee. 

Le Pere Jesuite devint son directeur spirituel ; je 
restais son conseiller intime pour la vie. II devint a la 
fin du traitement un confesseur couru. La serenite de 
son ame ne fut plus troublee. II prechait quatre fois 
vers la fin de son sejour chez moi dans un pensionnat 
catholique pour jeunes garcons et obtint un beau suc- 
ces. Son pauvre corps se raffermit un peu, il augmen- 
tait de 10 kilos dans ces six mois et son teint devenait 
clair, frais et legerement rose, ce qui lui plaisait infi- 
niment parce qu’il avail un petit brin de coquetterie. 
Il rentrait comme pretre dans sa ville natale et conti- 
nuait a remplir une vie de labeur jusqu’au jour ou, en 
1922, une embolie I’emportait. 

En comparant ces deux documents de pretres catho- 
liques, nous trouvons une description nettement diri- 
gee vers le diagnostic de I’homosexualite. Mais, chez 
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I’Americain, nous constatons une energie, une virilite, 
une luminosite, une precision bienfaisantes, allant 
droit au but, reclamant hautement ses droits dans la 
nouvelle symbiose sexuelle, dans laquelle il entrera a 
bon escient. 

L’Europeen fixe bien le diagnostic .aussi, mais il 
enguirlande son document humain d’une masse de 
fioritures, d’excuses, etc. Physiquement, il est vrai, c’est 
aussi un etre inferieur a I’Americain. 

Je veux ajouter que nous voyons dans les trbis cas 
presentes ici qu’il faut examiner et soigner chaque 
homo-sexuel isolement pour arriver a un diagnostic 
sur et approfondi et pour savoir comment il faut le 
soigner. Dans ma longue clientMe d’hom^mes et de 
femmes homo-sexuels de tous les pays, j’ai regarde 
seulement les invertis nes comme de vrais homo- 
sexuels. Les bi-sexuels vont a part, ce qui est tres 
important pour les expertises medicates devant les 
tribunaux (chantage, crimes, vols, etc.). 


SOGiETE IHEDIGO-PSYGIIOLOGIOEE 


SEANCE DU LUNDI 25 AVRIL 1929 
Presidenee de M. Pierre JANET, President 

Assistent a la seance : Mme Minkowska, MM. Allama- 
^ny, Bonhomme, Collet, Demay, Lauzier, Sizaret, Vi- 
griaud, membres correspondant's. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre 
de M. R. de Saussure qui remercie la Societe de I’avoir 
elu membre associe etranger. 

Examen de cent liquides cephalo-rachidien 
d’epileptiques 

par MM. L. Marchand, J. Picard et A. Courtois 

Nous avons examine le liquide oephalo-racbidien de 
cent epileptiques au hasard de leur entree soit dans le 
service de Fun de nous a I’asile de Villejuif, soit a 
I’Hopital Henri-Roussellg. 

Ils se repartissent comme suit : 40 femmes et 60 hom- 
mes. 

Sur ces 100 malades, 25 presentaient des crises qua 
pouvaient etre considerees comme symptomatiques 
d’une intoxication ou d’une affection cerebrate ; nous 
decrirons plus loin les particularites de leur liquide 
oephalo-racbidien. 
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II reste done 75 sujets chez lesquels le diagnostic 
d’epilepsie « dite essentielle » a ete pose. Chez eux, 
I’examen neurologique et mental n’a decele rien de 
particulier. La plupart ont ete examines an point de 
vue ophtalmologique par Mme Schiff-Wertheimer, 

Les examens du liquide oephalo-rachidien ont ete 
pratiques par M. Muttermilch au laboratoire de serolo- 
gie de FHopital Henri-Rousselle. 

Les recherches ont porte sur la tension intra-rachi- 
dienne, I’albumine, les elements leuicocytaires, les reac¬ 
tions au benjoin et a I’elixir paregorique, ia ireaction 
de Wassermann. Le liquide oephalo-rachidien a ete 
preleve en dehors des periodes de crise, 

1“ Tension intra-rachidienne. — De nombreuses 
recherches ont deja e^te faites sur ce point. Nagedtte et 
Gayet, Bergmann, Navratzki et Arndt, Tissot, Merzba- 
cher, Boveri, Subsol ont trouve quelquefois la pression 
augmentee. Botello a note une augmentation nette de 
la tension du liquide dans 26,1 0/0 des cas. Schrapf la 
trouve normale. Bedlich, Potal et Hess ont trouve line 
forte hypertension dans des cas d’epilepsie symptoma- 
tique d/hydrocephalie ou de meningite. 

A Fetat normal la tension eh position assise est assez 
variable. Cependant lorsqu’elle depasse 50 c. au mano- 
metre de Claude, la plupart des auteurs s’accordent pour 
parler d’hypertension. En position, couchee, la pression 
est plus stable et 25 o. parait etre le chiffre maximum 
que Fon puisse considerer comme encore normal. Ce 
sont ces chiffres 50 et 25 que nous avons retenus com¬ 
me limites normales superieures. 

Sur les 75' malades consideres comme atteints d’epi- 
ippsie idiopathique la tension a ete notee 51 fbis (3*5 
fois en position assise, 16 (bis en position couchee). 
Quatre fois en position assise, ell'e a depasse 50 c. au 
manometre de Clauide (54, 58, 55, 60) et trois fois en 
position icouchee elle etait au-dessus de 25 c. (2'7, 28, 
311). La pression etait done augmentee dans 7 cas sur 
51, soil dans 13,5 0/0 des cas. Nous n’avons jamais 
constate la diminution de la pression. 

Albuminose. — La plupart des aluteurs reconnaissent 
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qu’il n’existe pas d’albuminose dans le liquide cephalo- 
rachidien des epileptiques. Dans rintervalle des acces, 
Bolten, Ayer et Foster, qui admettent qu’a d’etat normal 
le liquide cephalo-rachidien renferme en moyenne '0,2i5 
d’albumine totale par litre, ont troupe 0,29 centigr. 
comme moyenne chez les comitiaux. Zuocari trouve 
0,33 c. Laignel-Lavastine elt Ravaut ont rappo'rte quel- 
ques exemples d’hyperalbuminose isolee, seul stigmate 
d’apres eux d’'u;ne heredo-specificite cansale. 

Avec I’echelle de Mestrezat, le taux de I’albumine 
oscille a I’etat normal entre 0,18 et 0,22 c, par litre. 
Nous ne considerons comme pathologique que les liqui- 
des contenant plus de 0'30 c. Nous avons utilise egale- 
ment les reactions de Pandy (acide pbenique) et de 
Weichbrodt (sublime) qui passent pour indiquer un 
exces de globuline du liquide. 

Le dosage de I’albumine fut pratique chez 72' de- nos 
75 sujets consideres comme atteints d’epilepsie idiopa- 
thique. Seize fois seulement, le taux a depasse 0,30 cen¬ 
tigr. ce qui donne un pourcentage de' 22; 0/0 des cas. 
Nous avons trouve une fois 0,32, quatre fois 0,35, six 
fois 0,40, une fois 0,45, deux fois 0,50, une fois 0,55, une 
fois 0,60. ■ " 

La reaction de Pandy a ete recherchee sur -65 liqui- 
des ; onze fois elle est notee comme positive, neuif fois 
elle coincidait avec une legere hyperalbuminose, deux 
fois elle se presentait a I’etat isole. 

La reaction de Weichbrodt moins sensible que la 
reaction de Pandy a ete pratiquee egalement sur les 
memes 65 liquides ; elle n’a ete trouvee positive que 
dans trois cas, toutes les fois en accord avec une reac¬ 
tion de Pandy positive et rhyperalbuminose. , 

Ainsi la reaction de Pandy a ete positive dans 17 0/0 
des cas et celle de Weichbrodt dans 4,6 0/0 des cas 
seulement. 

Lymphocytose et polynucleose. — Les resultats des 
diflerents auteurs sont concordants. II n’existe pas de 
lymphocytose, ni de polynucleose chez les epileptiques 
dans rintervalle des acces (Sicard, Nageotte et Jamet, 
Pasture!, de Buck, Frankausen, Anglada, G. et R. Voi-. 
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sin, Hartenberg). Zuccari trouve comme moyenne 9,3 
lymphocyte par millimetre cube. Par centre, Pinard et 
Mosny dans un cas ont rencontre une legere lymphocy- 
tose dans I’intervalle des acces alors qu’il existait une 
polynucleose marquee au moment des acces. Merzba- 
cher chez huit epileptiques sur douze a trouve une 
augmentation des lymphocytes. Dans six cas, elle etait 
marquee, mais n’atteignait jamais la forte augmentation 
que Ton trouve dans la paralysie generate. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur le nombre de 
lymphocytes que Ton doit considerer comme normal 
dans un millimetre cube de liquide cephalo-rachidien. 
D’apres nos recherches, nous considerons que le taux 
des leucocytes ne depasse guere 1 element par milli¬ 
metre cube a la cellule de Nageotte. Pour nous tenir 
dans une limite se rapprochant des opinions de nom- 
breux auteurs, nous n’avons considere comme anor- 
maux que les liquides contenant 3 elements et plus par 
millimetre cube. 

Les elements cellulaires ont ete numeres chez 72 de 
nos epileptiques dits « idiopathiques ». Treize fois, 
e’est-a-dire dans 18 0/0 des cas, le taux depasse 3 ele¬ 
ments par milliinetre cube, mats il s’'agit toujours de 
leucocytose legere puisque le chitfre le plus eleve a ete 
de 5,6 elements par millimetre cube. 

Jamais nous n’avons observe de polynucleose. 

Reactions au benjoin et a Velixir paregorique. — La 
reaction du benjoin a pu etre pratiquee 62 fois. Dans 
aucun cas, la moindre precipitation n’a ete notee dans 
I’un des 5 premiers tubes qui forment la zone dite 
syphilitique. Par centre, dans la zone dite meningitique, 
3 fois une precipitation partielle fut constatee dans le 
11" tube, 1 fois elle y fut compile et la courbe de preci¬ 
pitation atteignit le 12' tube. Si elle n’est pas toujours 
respectee, du moins cette zone meningitique du benjoin 
pt-elle moins souvent touchee dans ces cas que dans 
ceux d’epilepsie tardive chez des alcohliques, ou comme 
nous le montrerons plus loin, une courbe allongee vers 
la droite est observee dans la moitie des cas. Signalons 
dans cinq cas I’absence de toute precipitation du ben- 
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join, fait auquel d’ailleurs il ne semble pas qu’il faille 
attacher quelque importance. 

La reaction de I’elixir pare^orique s’est toujours mon¬ 
tree completement negative dans les 62 cas d’epilep- 
sie essentielle on elle fut pratiquee. 

Reaction de Bordet-Wassermann. — Dans un travail 
anterieur, I’un de nous avec Bauer (1) n’avait trouve la 
syphilis acquise que 17 fois sur 241 sujets atteints d’epi- 
lepsie dite idiopathique, soit dans 7 0/0 des cas et la 
syphilis hereditaire que 11 fois, soit dans 4,5 0/0 des 
cas. Pour etahlir la frequence de la syphilis acquise, 
les rec'herches avaient porte sur les anamnesiques, les 
signes cliniques, les fraitements suivis, les reactions de 
Bordet-Wassefmann et de floculation dans le sang des 
malades, et toutes les fois que la syphilis hereditaire 
pouvait etre soup^onnee, cette reaction avait ete recher- 
chee dans le sang des parents, des freres et soeurs. II 
etait inter'essant de controler ces premiers resultats par 
la recherche de la reaction de Bordet-Wassermann dans 
le liquide cephalo-rachidien d’un grand nomhre d’epi- 
leptiques dits idiopathiques. 

Ces recherche's ont ete faites dhez nos 75 sujets et 
trois fois seulement les reactions furent positives ; 
encore faut-il en distraire un cas ou la contamination 
eut lieu apres I’apparition des premieres crises epilep- 
tiques. Dans les deux autres cas, il s’agissait vraisemhla- 
hlement d’heredo-syphilis. Chez un de ces deux sujets 
la reaction de Pandy etait egalement positive. Chez 
Tautre malade, le Bordet-Wassermann etait partielle- 
ment positif et le liquide cephalo-rachidien contenait 
en outre 0,35 d’alhumine et six elements a la cellhle de 
Nageotte. La reaction au henjoin etait normale. Chez, 
ces trois malades, le Wassermann etait positif dans le 
sang. 

Ces nouvelles recherches viennent done confirmer les 
resultats que Tun de nous avait etahlis et montrent que 
si Ton doit toujours penser a une etiologie syphilitique 


(1) L. Marchand et E. Bauer. — Du role de la syphiiis dans I’etio- 
logie de I’epilepsie dite essentielle. Paris-medical, 15 octobre 1927. 
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quand on examine un epileptique, il ne faut pas s’at- 
tendre a la tfouver souvent puisque ce n’est que dans 
2,10 O/'O des cas que la syphilis serologique a ete mise 
en evidence chez des sujets ne presentant aucun autre 
trouble neurologique ou organique que leurs crises 
epileptiques. 


Les 25 cas dans lesquels nous avons considere les 
crises epileptiques comme symplomatiques se repartis- 
sent ainsi : alcoolisme, 10 cas ; hemiplegie infantile, 
3 cas ; encephalite epidemique chronique, 4 cas ; tre¬ 
panation, 3 cas ; traumatisme cranien, 2 cas; tumeur 
cerebrale probable, 3 cas. 

Alcoolisme chronique (10 cas). —- Quatre fois, le taux 
de Falbumine atteint 0,30 c., mais conformement a la 
methode suivie, nous ne considerons pas ce taux comme 
pathologique ; deux fois il depasse cette limite (0,40 ; 
0,55) ; une seule fois, nous avons note une lymphocy- 
tose legere (4,8 elements). Sur ces dix cas, 5 fois la pre¬ 
cipitation du benjoin s’etendait partielle ou totale aiu 
11* tube et urie fois partielle au 12*. Dans un cas ou le 
liquide etait normal, la reaction de Meinicke se montra 
partiellement positive dans le sang. 

Ainsi en ne tenant compte que du taux de Falbumine 
et du nombre des elements leucocytaires, trois fois sur 
dix nous trouvons des alterations du liquide. La fre¬ 
quence d’une pfecipitatioii legere du benjoin dans la 
zone meningite est egalement un fait interessant, peut- 
etre en rapport ave'c les lesions de meningite chronique 
si commune chez les alcouliques. 

Hemiplegie cerebrale infantile (3 cas). — Des modifi¬ 
cations du liquide existent dans les trois cas : 2 fois 
legere hvperalbuminose (0,32 et 0,40) avec reaction de 
Pandy partielle dans un cas; dans le 3* cas, legere 
hypercytose (3,5) avec 0,30 d’albumine et reaction de 
Pandy partielle. De plus, dans un cas, precipitation du 
benjoin partielle jusqu’a'u 12* tube. 

Encephalite epidemique chronique (4 cas). — 2 fois 
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ralbumine atteint 0,30. Une fois seulement la reaction 
de Pandy fut franchement positive. 

Trepanation (3 cas). — Ces trpis malades ont ete tre- 
panes pour des blessures du crane par balls ou eclat 
d’obus. Tous les trois etaient syphiliques ; nous n’avons 
pu etablir dans aucun des cas si I’infection etait poste- 
rieure ou anterieure au traumatisme. Ce qui est certain 
— et la coincidence est assez curieuse — c’est que ces 
trois malades, dont un tabetique, presentaient une 
atteinte syphilitique du nevraxe revelee par la ponction 
lombaire dans les 3 cas. 

Traumatisme crdnio-facial (2 cas). — Ces deux sujets 
etaient devenus epileptiques. Fun apres un traumatisme 
de la face' (eclat d’obus dans le maxillaire inferieur) ; 
Fautre apres une trepanation de la mastoide. Le pre¬ 
mier presentait avec 0,30 d’albumine une reaction de 
Pandy partiellement positive, le second une tension 
notablement exageree (51 assis et 31 couche). 

Tumeur cerebrate probable (3 cas), — Dans tons les 
cas, il existait des alterations importantes du liquide 
cephalo-rachidien (hypertension, albuminose, lympho- 
cytose et 2 fois modifications de la precipitation du 
benjoih). 

En resume, sur cent cas d’epilepsie pris au hasard de 
leur hospitalisation, nous trouvons 75 cas d’epilepsie 
dite idiopathique et 25 cas d’epilepsie symptomatiqiie. 

Dans les cas d’epilepsie idiopathique nous avons 
releve, en dehors des acces, les modifications suivantes 
du liquide cephalo-rachidien : 

Dans 13,5 0/0 des' cas, la pression intra-rachidienne 
a ete trouvee legerement augmente,e ; 

Dans 22 0/0 des cas, le taux de Falbumine a depasse 
0,30, la plus forte augmentation etant de 0,60. La reac¬ 
tion de Pandy a ete positive dans 17 O'/O' des cas et 
celle de Weichhrodt dans 4,5 O/O des cas seulement, en 
concordance chaque fois avec la reaction de Pandy ; 

Dans 13 O/fi des cas, nous avons constate une tres 
legere lymphocytose. 
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La reaction au benjoin a donne les resultats suivants : 
dans aucun cas, nous n’avons observe la precipitation 
dans les cinq premier tubes (zone date sypMlitique), 
dans trois cas la precipitation atteignit les premiers 
tubes de la zone meningitique. 

La reaction a I’elixir paregorique a toujours ete nega¬ 
tive. 

La reaction de Wassermann a ete positive trois fois 
sur les 75 cas d’epilepsie dite idiopathique, mais il faut 
en distraire un cas dans lequel la contamination devait 
toe posterieure au debut de repilepsie. Dans les deux 
autres cas, il s’agissait vraisemblablement d’heredo- 
syphilis, decelee uniquement par I’examen serologique. 

Dans les 25 cas d’epilepsie symptomatique, nous 
avons trouve des modifications bien plus frequentes et 
plus importantes du liquide, nous les notons 8 fois sur 
10 cas dans F'alcoolisme chronique et 3 fois sur 3 dans 
rhemiplegie cerebrate infantile, 3 fois sur 4 dans I’en- 
cephalite chronique, 3 fois sur 3 chez des blesses du 
crane trepanes et syphilitiques : 2 fois sur 2 dans d'es 
traumatismes cranio-faciaux, 3 fois sur 3 chez des 
sujets suspects de tumeur cerebrate. 

Ainsi, comme conclusion generate, on pent dire 
que les modifications du- liquide cepbalo-rachidien 
sont assez frequentes, mats peu accusees d'ans I’epi- 
lepsie dite idiopathique. 

Cette constatation est bien en rapport avec les don- 
nees cliniques et anatomo-pathologiques qui indiquent 
que I’epilepsie dite idiopathique est souvent la seule 
manifestation clinique de lesions sclereuses cerebra- 
les, sequelles elles-memes d’encephalite ou d'’etats 
meninges anciens. Par centre, il est exceptionnel que 
Texamen de ce liquide ne donne pas quelques indica¬ 
tions particulieres dans les cas d’epilepsie symptoma¬ 
tique. 
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Sequestration d’un vieillard dans son domicile 
par parasitisme defensif d’une prostituee per- 
secutee. 

par M. Paul Courbon 

Cette histoire dont le titre resume assez bien les 
traits essentiels, nous parait interessante par le carac- 
tere insolite des reactions provoquees par le delire. 
On y voit un renversement .des situations habitueile- 
ment respectives de Faliene et de Fbomme. normal. 
Au point de vue de cc que Dupre appelait Finterpsy- 
chologie morbide, cette donnee d’une persecutee s’ins- 
tallant au domicile d’un etre sain d’esprit et le seques- 
trant, merite d’Mre retenue. 

Par une belle apres-midi d’ete les gestes et les cris d’un 
vieillard chancelant et d’une femme dechainee ameutaient les 
promeneurs du boulevard. Elle le bousculait et le poussait 
devant elle en sacrant et en Finjuriant ; tandis que lui s’ef- 
for^ait de Fapaiser m^ant les promesses et les sourires aux 
gemissements et aux larmes. Finalement un agent emmena 
la megere au commissariat, tandis qu’un compatissant gar- 
(jon epicier s’offrait a raccompagner le pauvre rudoye a son 
domicile. 

Chemin faisant le vieillard confia au bon,jeune homme, 
toute la joie qu’il eprouvait de se voir enfin delivre de son 
irascible compagne: J’ai 87 ans, depuis deux ans et demi lui 
expliqua-t-il, elle s’est installee chez moi me privant de 
plus en plus de toute liberte. Mais jamais je n’aurais ose 
me plaindre d’elle, car j’en ai trop peur. La scene qui vient 
d’avoir lieu, elle me I’a faite, parce qu’apres m’avoir inter- 
dit de quitter la maison pendant son absence elle m’a trouve 
dans la rue. Je crois qu’'elle est folle car elle raconte toutes 
sortes- d’histoires invraisemblables et j’aurais voulu la deci¬ 
der a consulter des medecins. Mais elle a toujours violeni- 
ment refuse. En tout cas, je me felicite de cette scene qui a 
provoque son arrestation que je n’aurais jamais ose deman- 
der. ; 

Les propos fantantisques que pendant ce temps I’herolne 
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tenait au Commissariat la firent immediatement conduire a 
rinfirmerie du Depot. Elle fut aussitdt internee pour delire 
imaginatif et arriva pen a pres a I’Asile de Vaucluse. Parfai- 
tement mnesique, le recit qu'eUe y donne de son aventure 
et de son passe permet le diagnostic de delire d’imagination 
on de paraphrenie fantastique. 

Agee de 47 ans, elle exergait depuis de nombreuses annees 
le metier de prostituee sur le boulevard Barbes, jusqu’au 
jour de sa rencontre avec celui qu’elle s’obstine a appeler 
cyniquement « son vieux ». Dans le courant ■ de la guerre, 
des agents de la police des moeurs lui ont fait faire la 
connaissance du general G..., qui a ete son client. Elle lui 
a revele une trahison des Anglais. II I’a emmenee plusieurs 
fois dans un carrosse aux Invalides et lui a propose le 
mariage. 

Elle refusa tout d’abord, car il avait fait disparaitre une 
femine qui etait prostituee comme elle et avec qui il vivait 
depuis 6 ans. Neanmoins son mariage a eu lieu. Mais le 
greffe du Tribunal de Paris auquel elle a demande un extrait 
de cet acte a refuse de le delivrer (on trouve, en effet, dans 
ses papiers un avis de recherches infructueuses au greffe de 
Petat-civil). Elle est proprietaire d’une maison laissee par le 
general. Elle a droit a un secours de la Commission des 
Allocations. Mais un complot d’une vingtaine de personnes 
est ourdi centre elle. Ce sont des agents des moeurs qui I’es- 
pionnent, la suivent et se griment. Pour sortir ou rentrer 
dans sa chambre du quartier Barbes elle etait obligee a des 
detours afin de les eviter. Aussi cherchait-elle parmi ses 
clients quelqu’un qui voulut la prendre chez lui pour depis- 
ter ses ennemis. Quand elle apprit que « le vieux » faabitait 
Montparnasse elle fut enchantee, car c’etait a I’autre bout de 
Paris. Elle lui fit la proposition, qu’il accepta avec joie, lui 
aussi, car il n’avait que sa concierge pour tenir son menage. 
D’ailleurs il gagna plus qu.’elle dans cette combinaison. 11 
etait degoutant et trop faible pour vivre tout seul, pour 
savoir acheter et commander. 11 aurait creve de faim et 
aurait ete exploite par des parents, des amis, des medecjns 
ou la concierge, qui n’etaient tous en realite que des agents 
des moeurs deguises. Elle mit tout le monde dehors. Et lors- 
qu’il la coucha sur son testament il ne fit que son devoir, 
car elle seule etait son amie veritable. Les derniers temps 
il etait devenu insupportable. Il lui disait def venir consulter 
un medecin avec elle. Il lui desobeissait. 11 sortait sans elle. 
Elle devait I’enfermer. Et quand elle oubliait de le faire, il 
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s’echappait sans doute pour aller retrouver ses ennemis a 
elle I C’est ce qui arriva le jour oil on I’arretai sur le boule¬ 
vard. 

D’apres I’enquMe il est exact qu’elle etait prostituee et 
que le vieux rentier de 87 ans avec lequel elle vivait depuis 
deux ans et demi avait ete raccroche par elle sur le boule- 
var Magenta. « Je la considerais plutot comme gouvernante 
que comme domestique, declare-t-il, a tel point que je la 
comptais parmi mes heritiers. M'ais elle devint autoritaire, 
mechante. Ce fut pour moi un veritable martyr. Pour le 
motif le plus futile, souvent meme sans raison, elle me mal- 
traitait m’'insultait, me frappait. Elle ne voulait pas me 
laisser sortir seul. Je ne pouvais pas la renvoyer parce 
qu’elle avait pris une trop grande importance dans la mai- 
son et surtout parce que j’avais peur qu’elle ne se livrM a 
un acte de violence sur moi. » D’autre part il est dit qu’elle , 
portait constamment un revolver sur elle et que Ton trouva 
dans ses affaires 28.000 francs de valeurs achetees avec I’ai’- 
gent de son h6te. 

D’apres la concierge ce petit rentier etait de moeurs paisi- 
bles, mais d’education grossiere. Il etait veuf' depuis quelques 
annees, n’avait que des parents eldignes et ne recevait per- 
sonne que des medecins lorsqu’il etait malade. Les scenes 
etaient continuelles dans ce faux menage ou la femme etait 
souyeraine. Au fond « le vieux » ne valait pas mieux que 
la raccrocheuse, conclut la venerable portiere, car s’il n’etait 
pas fou il etait avec les femmes d’une brutalite et- d’une 
grossierete revoltantes. 

Au total le diagnostic clinique est celui de delire de per¬ 
secution et de grandeur avec fausses reconnaissances et a 
base principale de tabulation. 

La mesaventure de cet octogenaire libidineux pre¬ 
sente tout d’abord un interet pittoresque qui eut 
seduit un romancier de I’ecole realiste. Balzac, leur 
doyen, eut pu I’ajouter a ses documents sur la Comedie 
Humaine et la conter dans ses Scenes de la vie privee 
avec un sous-titre moralisateur comme celui-ci : A 
quel prix I’amour revient-il aux vieillards ! 

Nous ne retiendrons que I’interet medicosocial des 
deux situations creees par cette rencontre d’une folle 
et d’un vieux : le parasitisme et la sequestration a 
domicile. 
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Le parasiti'sme defensif de cette persecutee s’instal- 
lant definitivement chez autrui pour echapper a ses 
persecuteurs est en effet curieux. II rappelle oelui du 
combattani; ou du malfaiteur qui impose son heberge- 
laent a un tiers pour depister ses poursuivants. 

Un tel fait est aisement realiable par rintimidiation 
ou la sympathie entre gens mentalement valides. II ue 
I’est que tres difficilement lorsqu’un aliene est en cause 
par suite de Firreductibilite des deux consciences qui 
s’affrontent. La cohabitation devient rapidement impos¬ 
sible a la fois pour le malade qui ne tarde pas a delirer 
centre son bote et pour celui-ci qui redoute la oompa- 
gnle d’un fdu. 

Aussi, voit-on frequemment des persecutes vaga¬ 
bonds, errants qu migratemrs qui courent toujours a la 
recherche d’un refuge aupres de differents personnages, 
tandis qu’on ne volt que tres rarement des persecutes 
parasites s’etablir definitivement ehez quelqu’un ou ils 
aient trouve un abri inexpugnable. Pour qui’un tel eta- 
blissement ait lieu, il faut un concours exceptionnel de 
circontances rendant la cohabitation tolerable. Ces car- 
constances furent ici. la caducite senile’ de I’hote et 
Fimpudeur professioriingille de la parasite. 

La delirante ue pouvait prendre ombrage d"un etre 
aussi inoffensif que ce vieillard qui piar aiHeurs, hli 
offrait tant d’avant'ages materiels. Et I’autre supportait 
• d’elle les extravagances comme la ranqon acceptable 
des jouissances que son propre erotisme en recevait. II 
lui fournissait bon souper et bon gite paroe qu'’elle lui 
donnait le reste. Et elle ne ohangeait pas de gite parce 
que dans nul autre I’loccupant n’eut ete moins dange- 
reux. 

La sequestration a domicile d’un individh relative- 
ment sain d’esprit par un individu evidemment aliene 
eist apparemment plus paradoxalfe. En realite, elle I’esft 
moins. Elle n’est qu’une confirmation de la loi qui regit 
les rapports de subordination reciproque dies hdmmes 
vivant ensemble ; loi par laquelle c’est la superiorite du 
caraotere et non la superiorite de FintelLigence qui 
assure le commandement. 



432 soci6t6 m^idico-psychologique 

Les bourreaux domestiques sont tres soiuvent des 
alienes, tandis que leurs victimes jouissent parfois de 
toute leur raison. Dans ce cas particulier la senilite 
avait afFaibli le caractere dn sequestre, tandis que 
rhyperestliesie du delire avait fortifie ceiui de la ged- 
liere. 

De ces consideriations se degagenit les concluisions 
suivantes : 

Cliniqjuement : le parasitisme peut etre un moyen de 
defense du persecute, lorsque des circonstances excep- 
tioinnellies emoussent I’intolerance reciproque d’un alie- 
ne et d’un etre sain d’esprit. 

Medicolegalement dans les sequestrations a domicile 
i’aliene n’est pas toujdurs ie sequestre. D ne I’est pas 
quand son oompagnon, inferieur a lui par le caractere, 
abdique volontairement sa liberte. 

Etat de beatitude chez une schizophrene. Theme 
delirant imaginatif. Pseudo-hallucinations. Fa- 
hulation. Divination de la pensee 

par MM. Pignede dt Paul' Abely 

Le cas que nous relatons concerne une malade, ' 
Mile D., entree a I’asile de Tours en 1922 et 'agee de 
46 ans. 

Rien a signaler de particulier dans les antecedents here- 
ditaires. La malade est une ancienne institutrice. II y a quel- 
ques annees, elle a rerionce a I’enseignement pour vivre avec 
un cousin qui est pretre et devenir son intendante. D’apres 
celui-ci elle aurait toujours eu des tendances a la reverie, 
principalement a la reverie mystique. En outre tres orgueil- 
leuse, distante et dominatrice, avec propension aiix idees 
megalomaniaques. 

Le 16 mars 1922 elle est internee a I’Asile de Tours a 
la suite d’un acces d’agitation avec reactions violentes, pro- 
pos incoherents, alternant avec des crises de mutisme. 
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A I’entree, lorsque nous I’interrogeons pour la premiere 
fois elle est revenue au calme. Elle peuMre dans notre 
bureau, avec un air imperial, puis elle se tient assise sur une 
chaise, le buste droit et raide, dans une immobilite majes- 
tueuse. Elle est legerement confuse, s’oriente avec hesitation 
dans le temps et ne garde qu’un souvenir assez imprecis de 
son agitation des jours precedents, Elle repond neanmoins 
aux questions et nie toutes hallucinations et idees deliran- 
tes. Elle est tres manieree, eclate .de rire, prend sans cesse 
un air the^tral. Elle sort de son immobilite mais ses gestes 
sont rares, etudies ; elle martele ses phrases, passe a tout 
bout de champ sa main sur son front et s’ecrie sur un mode 
tragique : « Jamais... jamais... » Elle donne surtout I’im- 
pression d’une comedienne tres affectee dans ses reponses et 
ses manieres avec de nombreuses reticences. 

Les jours suivants Mile D..., tout en conservant son manie- 
risme et ses allures hysteriformes, devient plus loquace et 
flnit par nous avouer qu’elle entend des voix ou plutdt une 
voix. E’est toujours la mdme voix qui lui parle. Elle n’est 
pas mechante, elle lui donne au contraire des conseils. Elle 
lui parle de ce qu’elle doit dire et de ce qu’elle ne doit pas 
dire ; elle lui recommande surtout de ne pas prier la Sainte 
Vierge. Effectivement, ajoute la malade, lorsque je prie 
la Sainte Vierge cela me fait mal. Cette voix ressuscite en 
elle les souvenirs de son enfance et elle lui permet aussi de 
eonnaitre le passe d’autrui. C’est ainsi qu’il y a un instant 
elle a pu rappeler a une malade des choses dont celle-ci ne 
se souvenait plus. Mais ce n’est pas seulement le passe que 
la voix revMe et actualise, c’est aussi I’avenir qui grace a 
elle penetre dans I’esprit divinateur de la malade et lui 
apparait avec assez de clarte pour qu’elle puisse predire en 
toute certitude ce qui va lui arriver a elle et aux antres. 
« J’ai toujours prevu des tas de choses : je disais aux gens, 
n’allez pas la, ne faites pas cela ; je leur.evitais ainsi bien 
des miseres, et ce pouvoir de eonnaitre I’avenir ne me vient 
pas de moi, mais de Dieu. » 

Le bon prMre dont elle est I’intendante, tout en avouant 
que sa. cousine est sujette a I’erreur et que sa prescience 
subit parfois des eclipses a quelque peu la conviction que 
I’avenir ne lui demeure pas totalement inconnu. 

Au debut, affirme Mile D.... e’etait de Finspiration, mais 
aujourd’hui la voix est distincte. Elle I’entend tres bien du 
cote droit, moins bien et plus rarement du cote gauche. Elle 
vient justement d’entendre au cours de I’interrogatoire : 
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« Mais oui, Lydie, tu entends distinctemeut. » Cette voix 
est done distincte en ce sens que les mots prononces sont 
nettement pergus, mais ces mots n’ont pas de son ni de 
timbre. La voix est entendue surtout dans la tgte et les mots 
sont pergus parce que la malade « pense beaucoup par elle- 
meme et parce qu’elle cherche ». 

II ne s’agit done pas d’hallucinations auditives sensoriel- 
les, mais plut6t de pseudo-hallucinations. La malade rend 
tres bien compte de la formation de ses hallucinations. Au 
debut elle se sentait simplement inspiree ; elle avait comme 
des intuitions, des pensees qui n’etaient pas celles de tout 
le monde et qui envahissaient sa conscience avec une fre¬ 
quence et une precision de plus en plus grandes. Elle s’est 
repliee sur ses pensees elj, dans cet etat de concentration psy- 
chiqne, celles-ci ont perdu leur caractere abstrait pour pren¬ 
dre celui de I’objectivite et pour s’imposer a sa conscience 
comme des perceptions reelles. 

Plus tard lorsqu’elle s’ameliorera au point de vue mental 
elle dira spontanement qu’elle entend des voix, mais que ce 
ne sont pas des hallucinations. « L’hallucination n’existe 
pas, il n’y a que la telepathie, ce qu’on entend on le voit en 
realite : e’est parce que j’ai les yeux fixes sur mes pensees 
que j’ai des sortes d’hallucinations. » 

Mile D...'n’a pas d’idees de persecution : tout au plus 
manifeste-t-elle une certaine aversion vis-a-vis d’une de ses 
parentes dont elle a du reste des raisons legitimes de se 
plaindre. En revanche elle a des idees megalomaniaques et 
dans un sens mystique sur lesquelles elle demeure partielle- 
ment reticente. « La voix I’a distinguee parmi les autres 
femmes ; elle est I’elue de Dieu... Elle n’avoue pas nettement 
qu’elle est chargee d’une mission, mais elle le donne a 
entendre. » 

En m4me temps il y a chez elle un onirisme intense. 
<1 La nuit elle rfeve beaucoup, a des choses drSles surtout. 
Toutes sortes de personnages lui apparaissent et particulie- 
rement le demon, comme on le represente sur les gravures, 
comme un satyre. Elle a aussi des visions angoissantes ; 
elle voit des tlammes, elle a vu son cousin I’abbe etrangle...,» 

Quelques jours apres, la malade qui evite plutfit la conver¬ 
sation et se refugie de plus en plus dans un isolement silen- 
cieux nous remet plusieurs lettres ou elle rend compte de 
ses reves hallucinatoires. L’erotisme y domine. Visions lubri- 
ques et burlesques ou les medecins qui I’ont soignee jouent 
un r61e de premier plan et perdent toute impassibilite 
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scientifique pour devenir les principaux acteurs d’un sabbat 
monstrueux. Melange de, sensualite vicieuse et de sentimen- 
lalite- extatique. Pressentiments sinistres, visions inferna- 
les. Appels tumultu.eux a I’amour romantique on a la lubri- 
cite la plus obscene. Plansanteries de gavroche, etc... 

Ses lettres deviennent de plus en plus nombreuses et elle 
passe la plus grande partie de la journeei a ecrire. Elies 
contiennent egalement des idees de grandeur et Mile D. les 
signe de differents noms qu’elle fait toujours preceder de la 
particule. Habituellement elle signe de Caraman Chimay. 

Puis une de ses lettres ayant -ete reraise par 'megarde a 
son cousin I’abbe, elle cesse d’ecrire et desormais elle va 
s’enfermer dans un mutisme partiel, ne repondant aux ques¬ 
tions que le strict necessaire. Quand on lui demande, a la 
visite, des nouvelles de sa sante elle repond avee obligeance 
par u.n oui ou un non, remercie, puis se renferme dans un 
silence obtine. Elle devient de plus en plus indifferente a 
tout ce qui se passe autour d’elle, ne parle jamais aux 
malades, aux infirmieres et aux soeurs ; elle passe son temps 
a regarder plutdt qu’a lire les journaux que sa famille lui 
apporte ou a cou.vrir des pages entieres de dessins stereo¬ 
types et sans aucune signification, elle ne reclame jamais 
sa sortie et m4me lorsqu’on la met sur ce sujet ne temoi- 
gne pas le desir de s’en aller. Son cousin lui rend visite 
cliaque semaine ; elle le regoit sans impatience, mais avec 
une affection plutot froide. Durant plus de six ans elle va 
rester dans cet etat de serenite indifferente^ n’exprimant 
aucun desir, ne sollicita.nt aucune conversation avee le mede- 
cin, ne reclamant mtoe pas de soins lorsqu’elle est un peu 
souff’rante. Parfois elle a cependant quelques impatiences 
hautaines et distantes avec des infirmieres, mais, d’une 
fa§on generate, elle s’absorbe dans ses reveries et semble y 
trouver un sentiment de bien-^tre et de beatitude. Elle ne 
presente pas pourtant le moindre signe d’attaiblissement 
psychique. Elle dit toujours entendre des voix et deviner les 
pensees d’autrui. Elle a des tendances megalomaniaques 
mais qu’elle laisse entrevoir sans verser dans un veritable 
delire de grandeur, mais, en dehors de ces troubles psychi- 
ques ses reponses sont normales, elle s’oriente bien, sa 
memoire est' conservee, son esprit est des plus lucides et 
appelee a donner son temoignage sur une operation de ban- 
que qu’elle a faite pour le compte de son cousin avant son 
entree a I’Asile, elle le redige avec une correction parfaite 
et une precision remarquable. 
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Apres cette longue periode d’indifference et de desinter^ 
vis-a-vis du raonde exterieur, pressee par son cousin de 
quitter I’Asile elle commence a reclamer sa sortie, mais sans 
impatience et sans agressivite. 

Elle est sortie recemment de I’Asile, le dernier interroga- 
toire -prouvant qu’elle etait suliisamment amelioree pour 
que le medecin put deferer au desir exprime par son cou¬ 
sin que son exeat lui fut accorde. Hie etait calme, inotfen-. 
sive, tenant une conversation parfaitement suivie et cohe- 
rente et sans theme delirant apparent. Elle vivait dans le 
quartier toujours un peu distante, beate et meme legere- 
ment euphorique, tres reveuse, ne parlant que rarement, 
assise constamment a la meme place et continuajit ses des- 
sins stereotypes. 

En resume, notre malade apres un acces de tres courte 
duree de confusion mentale avec agitation motrice ayant 
iiecessite son internement est revenue au calme, ne presen- 
tant plus que des manifestations hysterifqrmes, manierisme, 
eclats de rire, attitudes theAtrales, tendances au mufcisme. 
Les troubles confusionnels dissipes, un omrisme hailucina- 
toire intense a persiste (visions de feu, de demons, de scenes 
tubriques ou angoissantes), onirisme pouvant etre rapporte 
aux processus autotoxiques de la menopause. (Malade Sgee 
de 46 ans). En meme temps la malade presentait eles haihi- 
cinations psychiques tres anciennes remontant, d’apres ses 
dices, a I’Age de 23 ans, audition de voix ou plutdt de pen- 
sees pergues spus la forme de mots depourvus de son et de 
timbre. Tres imaginative et onirique, elle a presente un 
theme delirant confus et sans systematisation dans lequel 
entrait en jeu des idees erotiques avec quelques idees mys¬ 
tiques et megalomaniaques, et qui se formulait beaucoup 
moins dans ses propos que dans ses ecrits ou son onirisme 
et son hyperactivite imaginative se donnaient libre eours 
dans une tabulation incoherente. Puis de Fonirisme hallu- 
cinatoire la malade est passee a un etat de reverie calme, 
sereine et beate avec retrait de Pambiance, indifference 
complete a sa situation et dont elle n’etait qu’imparfaite- 
ment sortie, le jour ou son exeat de I’Asile lui a ete accorde; 
etat d’indifference s’accompagnant d’une conservation inte¬ 
grate des facultes intellectuelles (orientation normale, me=- 
moire precise, lucidite, lettres et propos coherents). 

II nous a paru interessant de relater cette observa¬ 
tion pour pluisieurs raisons. 
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1. D’abord cctte malade d’apres ses dires et ceux die 
sa famine est atteinte depuis tres longtemps d’holluci- 
natioiis qui n’ont point altere son comportement dans 
le milieu social ou elle n’a jamais paru anormale et ne 
s’est point livree a des actes impulsifs et extra-vagants 
jusqu’au jour ou elle a du etre internee pour un. acces 
die confusion agitee avec delire des paroles et des actes. 

2. Elle presente le phenomene deja sigmale et decrit 
SOU'S le nom de devinement de la pensee et qui consis- 
te dans I’affirmation delirante de la faculte de connaitre 
la penisee d’autrui. 

3. II est interessant surtout de noter les trois phases 
qui caracterisent le tableau clinique que nous venons 
de decrire; confusion avec onirisme agite, deUre violent 
des propos et des actes ; puis onirisme tranquille et 
hyperactivite imaginative qui s’exalte dans les ecrits 
seulement ou s’epanouit une tabulation erotique d’une 
richesse extreme ; enfin I’etat de reverie calme, indiffe- 
rente qui la retranche du monide exterieur et lui permet 
de jouir d’un sentiment de felicite et de bien-&tre par- 
faits. 

Get etat de beatitude caracterise par une euphorie 
paisible et satisfaite avec activite de la pensee inte- 
rieure est tel que la maiade n e conn ait plus le desir de 
retourner dans le milieu social et il est d’autant plus 
remarquable qu’il ne s’accompagne d’aucun deficit 
psychique. Malgre cette conservation intellectuelle 
nous pensons qu’un semblable etat d’interiorisation 
psychique avec desinterM du monde exterieur, indiffe¬ 
rence complete vis-a-vis de tout ce qui n’est pas la vie 
interieure de la maiade merite le nom de schizophrenie, 
tout au moins fruste, diagnostic rendu plus vraisembla- 
ble encore par les manifestationis du debut (manierisme, 
eclats de rire, crises de mutisme). 
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Contribution a I’etude du traitement 
■ de la paralysie generale par le paludisme 

par Paul Abely 

II nous a ete donne de suivre plusieurs paralytiques 
generaux traites a Pasile de Premontre et dans divers 
services de rhopitail general de Tours, soil par le Dmel- 
oos, soit par la malaria. 

Notre statistique porte sur une vingbaine de cas 
environ. 

Nous vouions simplement apporter ici quelques 
remarques breves au sujet des faits, resultats ou inci¬ 
dents qpie nous avons pu constater au cours de I’appli- 
oation de cette therapeutique. Apres un essai de 
traitement par le Dmelcos sur une dizaine de malades, 
nous avons definitivement abandonne cette mettiode 
que nous considerons comme dangereuse. 

Pour rendre efficace en effet, cette therapeutique il 
fauit injecter deux fois par semaine et pendant 3 fflois 
environ, des doses croissarites de vaccin antichan- 
orelleux. 

Cette accumulation de vaccin, dont I’elimination est 
mal connue, ne va pas sans occasionner des desordres 
graves dans Tbrganisme. 

C’est ainsi qu’entre la 12' et 16' iinjection nous avons 
assiste a I’apparition de 4 cas de purpura hemorragique 
dont trois furent mortels. 

La relation de cause a effet etait evidente. 

Les doses faibles de sulfarsenol et de Quinby ne pou- 
vaient pas entrer en ligne de compte, puisque jamais 
avec les memes doses appliquees apres rinjection 
malarique nous n’avons observe pareille complication. 

Le traitement par le paludisme, que nous avons tout 
d’abord essaye avec quelque scepticisme, nous a donne 
des resultats certains et indiscutables : a savoir trois 
ameliorations considerable's avec retour a un compor- 
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tement social normal, 6 ameliorations tres nettes, 6 
insucces. Parmi les malades gueris ou tres oettement 
amellores, se trouVaient deux paralytiques generaux, 
precedemment traites sans succes par le Dmelcos. 

Dans tons les cas, la formule biologique du liquide 
oephalo-rachMien n’a pas bouge, le Wassermann, le 
Benjoin colloid'al, la Ij mphocytose n’etaient nulement 
transformes. En revanche nous avons ete frappes, par 
la disparition tres nette cbez cinq malades du signe 
d’ArgyU, qui existait au debut du traitement. 

Nous avbns remarque qu’il etait inutile de laisser 
evo-luer pendant longtemps les acces paMstres et qu’il 
etait suffisant de laisser survenir 5 a 6 acces. 

La meme souche nous a servi pour tons les cas. Mais 
la virulence de cette souche diminuait progressivement 
a chaque transmissian d-un individu a rautre. La 
periode d’incubatibn' s’allongeait. Alors qu’eHe etait de 
10 a 15 jours cbez nos premiers injectes, chez les 
derniers le premier acces apparut un mois et quelque- 
fois 40 jours apres I’inOculation. L’insucces du traite¬ 
ment chez ces derniers malades nous laisse supposer 
qu’il est preferable de limiter de 10 a 12 la transmission 
de la meme souche a plusieurs paralytiques generaux 
bt qu’il est preferable de revenir alors a une souche 
fraiche. Les ameliorations ont apparu tres rapidement, 
habituellement a la fin du premier mois de traitement, 
passe ce delai, le resultat favorable devenait tres incer¬ 
tain. 

Enfin en cas d’insucces, une deuxieme inoculation 
a quelques mois d’intervalle pent amener de serieux 
resultats. 

C’est ainsi que deux malades precedemment traites a 
Ste-Anne et a Tours par la malariatherapie, ont ete 
consi'derablement ameliores apres une deuxieme tenta¬ 
tive de traitement faite 4 mois apres. 

Le paludisme a toujours ete tres rapidement arrete 
avec quelques grammes de quininte. Le traitement par 
le sulfarsenol (0,18 tons les deux jours jusqu’a 5 gram- 
nes) et le Quinby (tons les 2 jours), nous a donne les 
resuRats les meilleurs. 
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Les formes de paralysie generale s’accompaghant 
d’agitation marquee, de delire actif fureni; celles qui 
furent le plus heureusememt influencees, les formes 
torpides furent peu modifiees. 

Discussion 

M. Henri Claude. — Je ne suis pas d’accord avec 
M. Abely, sur un certain nombre de points et ces diver¬ 
gences tienment peut-Mre, pour une part, a ce que les 
malades observes par M. Abely ne I’ont etc que pour un 
temps insuflfisamment long. 

La constatation du signe d’Argyll se modifiant en 
somme dans un delai assez court, voila un fait que je 
n’ai jamais observe. Nous, avons vu quelquefois la 
reapparition d’une contraction pupililaire a la lumiere, 
chez des sujets qui avaient une arMexie pupillaire 
complete, mais dans le cas de signe d’Argyll vrai, <le 
retour a un reflexe normal doit etre considere, a mon 
point de vue, comme tout a fait exceptionnel. 

II n’est pas e^tonnant que M. Abely n’ait pas observe 
de modifications importantes du liquide cep'halo-rachi- 
dien, si ses malades out ete examinfe peu de temps 
apres rimpaludation. Au debut de mes reelierches sur 
la malariatherapie je pensais egalement que Fon ne 
pouvait obtenir um retpur a la normale dti liquide 
cepbalo-rachidien, ni meme une disparition de la 
reaction de Wassermann. Actuellement, depuis une 
experience plus longue, je dois dire que j’ai pu obser¬ 
ver des reductions tres remarquables du caractere 
patbologique du liquide cepbalo-rachidien et meme, 
dans un certain nombre de cas, le retour a la niormale. 
II n’est meme pas inutile de faire observer que ce 
retour a la normale a pu Mre constate chez des sujets 
n’ayant pas paru beneficier notablement du traitement 
malarique au point de vue clinique. 

M. Abely conseille de ne laisser evoluer chez les 
malades que quatre a cinq acces de fievre et il pense 
que les resultats sont tout aussi satisfaisants. Je crois 
que cette pratique n’est pas a recommander, oar il 
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rd'suilte des inidications que nouls posscdons sur les reac¬ 
tions des cenitres nerveux sous I’influence de la malaria, 
aussi bien dans le liquide cephalo-rachidien qu’apres 
I’examen histologique des centres nerveux, soit par 
biopsie sur le vivant, soit a lai suite d’autopsie, que les 
reactions prolongees pendant un certain temps ont cer- 
tainement une influence favorable, et, par consequent, 
un nombre reduit d’acces diminue les chances d’amelio¬ 
ration. 

Si I’on craint de fatiguer les malades par des acces 
trop souvent repetes, il est loisi'ble d’employer la 
methode qui a ete recommaridee en Allemagne et qui 
consiste a,interrompre les acces de fievre par de petites 
doses de quinine au bout de cinq acces et de refaire 
ulterieurement une nouvelle impaludation ou bien de 
reveiller Teclosion des acces en injectant du nucleinat 
de soude ou, meme seulemeril die I’adrenaline. On fait 
ainsi une sorte de traitement a doses refractees, qui 
pourrait etre assez effioace. 

Un dernier point : je me crois nullement a la diminu¬ 
tion d’action de la souche, meme apres un temps fort 
long, car la souche que j’emploie est vieille de nom- 
breuses annees, je I’ai traaismise a beaucoup de colle- 
gues qui continuent a Texperimenter et elle est tou- 
jours aussi active. Eiie avait paru presenter un flechis- 
sement il y a a peu pres deux ans et depuis cette epo- 
que, elle n’a nullement varie. 

Il n’y a done pas lieu d’incriminer la diminution 
d’activite de la souche lorsqu’on est en face de cas 
d’incubation prolongee : ces incubations prolongees 
sont en rapport probablement ayec um etat individuel, 
car il m’est arrive d’inqculer le meme jour, avec le 
sang du meme malade, deux sujets, i’un presentant 
une incubation normale de 10 a 12 jours, et I’autre 
presentant une incubation extremement retardee. 

M. Leroy. — Dans les cas que j’ai eu a trailer et que 
j’ai examines en collaboration avec rophtalmologiste 
de Ste-Anne, j’ai pu constater p'arfois ime modification 
du signe d’Argyll, aliant meme jusqu’a une disparition 
complete de rimertie pupillaire. Ces cas sont rares. 
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mais ils existent; Gerstmann en signale egalement 
quelques-uns dans son ouvrage. 

M, Demay'. — J’emploie, dans moh service, la meme 
soiiclie depuis quatre ans ; je n’ai constate aucune 
diminution de sa virulence. Je n’ai jamais trouve, 
dans mes cas, une modification du signe d’Argyll. 

M. Marchand. — Je voudrais demander si les resul- 
tats obtenus doivent etre surtout attribues a I’impalu- 
dation ou au traitement speciflque dont elle est 
suivie. 

M. Claude. — J’estime que la chimiotherapie agit 
sur un terrain prepare par Pimpaludation. 

M. Trenel. — Je voudrais rappeler le cas de p. g. 
que J’avais presente a la SociMe clinique de Medecine 
mentale; ce cas avait ete traite par le Dmelcos ; au 
cours du traitement apparut un epanchement pleural 
d’brigine indeterminee. L’etat mental s’amelibra, mais 
cette amelioration ne fut que passagere ; une rechute 
se produisit ; le traitement arsenical ne donna aucun 
resTiltat, rimpaludation!, par contre, qui vient d’etre 
terminee determina une amelioration appreciable; 
cette amelioration est cependant encore trop recente 
pour qu’il sbit possible de se prononcer sur sa duree. 

Les delires chez les paralytiques generaux trai- 
tes par la malariatherapie (10 observations 
dont 7 personnelles). 

Presentation des malades 

par MM. Leroy et Medakovitch 

I.es modifications mentales et les delires survenant 
bhez les paral3rtiques generaux traites par la malaria 
n’ont jamais fait I’objet, en France, d’une etude d’en- 
semble. Cette question merite cependant de retenir 
I’attention en raison de la valeur des problemes envi- 
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sages. II est digne de remarque que, sous I’influence 
du traitement, le tableau clinique habituel de la P. G. 
peut subir de profondes modifications. Tantot le psy- 
chisme se transforme, tantot on voit se superposer une 
nouvelle psychose atypique. C’est vers la fin de 1921 
que Gerstmann a montre I’importance de ce compor- 
tement special. Vermeylen (de Bruxelles) s’est egale- 
ment occupe de ce su'jet(l). Diverses formes mentales 
peuvent etre observees : confusionnelles et dMirantes, 
hallucinatoires systematisees, formes avec stupeur, 
imaginatives, etc. Leur frequence se montre d’autant 
plus rare que la plupart des aMenistes n’ont pas 
o'riente leurs fravaux dans ce sens. Notre statistique 
donne le chiffre de Ifi 0/0. 

Generalement, au debut de la perio'de pyretique, les 
maJades sent xdus calimes, parfois prostres. Vers la fin 
des acces, I’efipiborie, les idees megalomaniaques dimi- 
nuent et sont remplacees par de la depression et des 
preoccupations hypocbondriaques plus ou moins jus- 
tifiees. Ces manifestations ne sont que des eclaircies 
fugaces, mais significatives. 

DELIRE, CONFUSION MENTALE. — Les reactions 
confusionnelles deldrantes apparaissent lors des der- 
niers acces, a la fin de la periode febrile. Elies repon- 
dent au tableau classique des delires infectieux et post- 
infectieux, avec leur oaractere fantastique plus ou 
moins manifesto. C’est ainsi que Gerstmann a vu un 
P. G. uniquement dement presenter, au 4' acces, des 
pbenomenes confusionnels avec nombreuses lialluci- 
nations auditives, visuelles, soeniques, panoramiques. 
La psychose disparut avec la fievre et le malade s’ame- 
liora rapidement au point de vue mental et physique. 
Ces reactions confusionnelles et delirantes sont le 
resultat de 2 oomposantes : 1" I’influence toxi-infec- 
tieuse ; 2” I’etat pathologique du c'erveau paralytique. 
Elies existent, en efFet, uniquement chez les P. G. et 
n’ont jamais ete reneontrees dans les cas de malaria vac- 


(1 Vermeylen. — Congres de Geneve, 1926. 
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cinale pratiquee chez d’autres sujets : tabes, atrophie 
des nerfs optiques, syphilis cerebrale, sclerose en pla¬ 
ques, demence precoce. 

Observation I. — Gros affaiblissement intellectuel, 
idees de negation, refus d’aliments, delire onirique, hal¬ 
lucinations auditives et visuelles tlilliputiennes). Etat 
maniaque persistant. Amelioration considerable de la 
demence et de I’etat general. 

At... Abraham, 52 ans, entre a la clinique de la Faculte, 
le 8 aout 1928, P. G. avance avec refus d^aliments, amai- 
grissement extreme, idees de negation : son estomac ne fonc- 
tionne plus, somnolence. Impalude le 16 aout 1928. A la fin 
du 6® et dernier acces, changement considerable de I’etat 
mental, hallucinations auditives, regarde au plafond, ecoute 
en disant ; « Tu m’entends », tient des conversations. Hal- - 
lucinations visuelles, apergoit plusieurs dames sur le mur, 
hallucinations lilliputiennes, voit sortir de son lit des petits 
Hindoos qu'’'il essaie de prendre avec la main. L’etat depres- 
sif se transforme en excitation euphorique avec idees absur- 
des de grandeur ; il a 25 ans, possede 56 milliards, sa puis¬ 
sance s’etend jusqu’aux Indes. Etat maniaque, ironie, jeux 
de mots, farces. A la question : « Qui 4tes-vous », repond 
avec moquerie : « Je suis le Cardinal de Lavigerie. » Chante 
les psaumes en hebreu et en frangais, se coitfe d’une ser¬ 
viette qu’il arrange eh turban autour de sa tMe. Malgre cette 
agitation incessante. At... se montre, au bout de quelques 
semaines, tres ameliore au, point de vue physique, a beau- 
coup engraisse, s’etant mis a manger des Pimpaludation. 
Actuellement (20 avril 1929), le malade presente un affaiblis- 
sement intellectuel peu perceptible,, retour d© la conscience, 
mais rest© dans le meme etat maniaque sans troubles psycho- 
sensoriels. Attitude hostile et mena§ante ; reclame sa sortie. 
Aucune modification dans les reactions humorales du sang 
et du L. C.-R. 

DELIRES SYSTEMATISES HALLUCINATOIRES. — 
Plus interessantes se montrent les formes avec delire 
systematise, ou les illusion's et les hallucinations domi- 
nent le tableau clinique. Elies eclatent d’habitude dans les 
derniers jours febriles et meme apres I’arret des acces ; 
quelquefois eUes sucedent a des phenomenes confusion'- 
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nels. 'La manifestation hallucinatoire va souvent si loin 
qne la demen'ce paralytique se montre a peine recon- 
naissable. 

Parmi lejs troubles des perceptions, les hallucinations 
auditives sont les plus frappantes : eMmentaires (cbu- 
ohotements, murmures, sons de cloche), complexes 
(voix). Les voix sont tantot percues comme un discours 
directement adresse par des personnies connues, tantot 
anonymes ou indifFerentes au point die vue affectif. Tres 
frequents sont le telephone, la telegraphie sans fil, des 
instruments transportant les bruits ; menaces, injures, 
obscenites, moqueries, souvent sous une forme mono¬ 
tone et stereotypee. Hallucinations psychiques ou psy- 
chomotrices. Troubles de la cenei^hesie (electricite). 
Nous rappellerons a ce sujet I’observation du malade 
Imb... qui se pretendait electrise et demanidait des ron- 
delles de caoutchouc pour isoler son lit du sol(l). 

Souvent ces hallucinations restent isolees, sans trou¬ 
ble de la conscience et du comportement, sans etre 
utilisees pour le delire, mais, tres souvent aussi, piles 
sont en rapport avec les idees d’influence, de preju¬ 
dice, de persecution, d’empoisonnement. Le contenu 
du systeme est generalemeht pauvre. Avec les progres 
de la guerison, le sujet doute peu a peu de la realite de 
son delire, puis le repousse comme une manifestation 
etrangere et maladive. 

Races et peu importantes sont les hallucinations 
visuelles. 

Observation II. — Demence complete sans aucun 
delire, heredite morbide, hallucinations auditives cons- 
tantes, idees absurdes de grandeur, obscenites, stereoty¬ 
pies verbales et motrices. 

Bert... Etienne, 58 ans, entre dans le service, le 3 octobre 
1928' ; demence complete, idees de satisfaction, brutalite, 
fugue, vol, exhibitionnisme, aucun delire ; soeur internee. 


(1) Lekoy et Medakovitch. — Traitement de la P. G. par la malariar 
therapie suivie d’un traitement specifique mixte a hautes doses 
(obs. VIII). Societe medico-psyehol., nov. 1928. 
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frere epileptique. Impalude au commencement de novembre 
1928 ; traitement specifique mixte. Le 2 decembre, urine 
dans sa soupe, dit qu’il se mariera avec toutes les femmes et 
qu.’il leur fera des enfants ayant un an a leur naissance. 
Vers le 25 fevrier 1929, apparition des hallucinations audi- 
tives : sa femme lui cause a I’oreille, la nuit comma le jour, 
disant qu’elle ne veut pas venir le chercher. Elle lui repete 
quatre fois de suite : « une fois, deux fois, trois fois, qua- 
tre fois, quatre fois seize » ou bien : « ceci-cela, ceci-cela » 
ju.squ’a seize fois. II repond ^quatre fois : « je t’ecoute ma 
petite femme cherie ». On pent provoquer par injonctions les 
hallucinations auditives sous forme de la voix de sa femme. 
Les troubles psycho-sehsoriels se montrent extremeraent 
intenses ; les deputes, les senateurs, le commerce parisien et 
la France entiere lui parlent a I’oreille et lui demandent 
« des bites, des couilles et des craquettes cheries pour les 
femmes, les messieurs et tout le monde ». Etienne est lui- 
mfeme le Christ, le pere eternel, et aura 200 ans d’existence 
le I®"" janvier 1940. II a des yeux de lynx et apergoit I’uni- 
vers a 200 lieues a la ronde ; en fermant les yeux, il voit 
I’Europe entiere et toute I’eternife. Get etat, delirant persiste 
encore (20 avril 1929). Les hallucinations auditives s’accom- 
pagnent de stereotypies curieuses. Le malade chantonne 
souvent les memes phrases : « I’hopital St-Louis, I’hopital 
St-Louis... ». II machonne a chaque instant, claque des dents 
d’une maniere rythmee, trois fois de suite, pour arrMer la 
communication avec I’interlocuteur. La memoire a nette- 
ment tendance a revenir, orientation bonne. Les reactions- 
humorales sont tres ameliorees dans le L. C.-R. et peu dans 
le sang. 

Observation III. — Demence globule, aucun delire, 
etat confusionnel extreme, amelioration considerable de 
I’etat mental, puis apparition d’un delire systematise 
hallucinatoire, echo de la pensee. 

Lee... Achille, 46' ans, entre le 29 octobre 1928. Profond affai- 
blissement intellectuel global, desdrientation, appoint ethy- 
lique, aucun delire. Impalude le 11 decembre 1928, traite¬ 
ment specifique mixte. Etat confusionnel extreme, ne recon- 
nalt meme pas sa femme aux visites. Au commencement de 
decembre 1928, amelioration considerable, a perdu tout sou¬ 
venir des premieres semaines passees a Ste-Anne. Vers le 
milieu de mars 1929, Achille, devenu depuis trois mois lucide 
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et.conscient, se met a delirer. Hallucinations auditives, des 
gens lui causent avec un appareil, I’insultent « vache, imbe¬ 
cile, idiot », ou lui donnent de bons conseils. L’appareil 
mancEuvre par un certain M. L. se trouve dans un hdtel 
voisin de Ste-Anne. Ces personnes lisent le journal avec lui 
(echo de la lecture), lui inspirent des chansons. Les voix 
causent jour et nuit et le sujet pretend que ses voisins les 
entendent comme lui. Au. commencement, ces precedes, lui 
6taient penibles, actuellement ils lui sont devenus indiffe- 
rents. 11 ne peut faire un pas sans etre surveille, tons ses 
actes sont repetes a haute voix. Le malade n’a pas ose parler 
de tout ceci a sa femme; cependant, il a ecrit plusieurs lettres 
de plaintes au Commissaire de police. Pas d’hallucinations 
psychiques ni psycho-motrices. Troubles de la cenesthesie : 
effluves electriques sur le front, le matin au reveil. Get etat 
delirant persiste depuis deux mois sans aucune modifica¬ 
tion. Lucidite parfaite. Au point de vue humoral, la Ij^m- 
phocytose a beaucoup diminue, la reaction de B.-W. est deve- 
nue negative dans le L. C.-R. et dans le sang. 

Observation IV. — Demence globale considerable 
avec megalomanie absurde, agitation incoercible, 
gdtisme et cscarre, etat grave, retour en deux mois de 
la lucidite et de la conscience ; delire systematise hal- 
lucinatoire, hallucinations psycho-motrices, troubles de 
la sensibilite generale. 

Brogn... Jules, 45 ans, entr6 a la clinique de la Faculte le 
21 sept. 1928. Profond affaiblissement intellectuel, id6es 
absurdes de grandeur, excitation considerable. Impalude a la 
clinique (3 acces legers). Transfere dans notre service le 

11 oct. 1928 dans un Mat epouvantable de demence et d’agi- 
tation incoercible, gatisme avec escarre. II possede des mil¬ 
liards, pese 1.000 kilos et pesera plus encore apres la guerre, 
est le pere de millions d’enfants. Nouvelle impaludation le 

12 dec. 1928 (deux acces tres forts, les autres legers) ; traite- 
ment specifique mixte. Fin janvier 1929, amelioration, dimi¬ 
nution de I’excitation, guerison de I’escarre. Le 19 janvier 

-1929, se calme, ne crie plus a tue-tMe, repond assez raison- 
nablement aux questions, reduit en partie I’absurdite de son 
delire, ne g4te plus. Au commencement de mars, se montre 
de plus en plus conscient et, parallelement, de plus en plus 
deprime, avec le retour de Fauto-critique et de la conscience 
de son etat. Disparition complete des idees de grandeur. H 
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pretend alors avoir entendu des voix grossieres et mena- 
gantes. 

Le 6 avril 1929, Jules, devenu lucide et raisonnable depuis 
un mois, se plaint d’un gargouillement dans la gorge et dans 
la poitrine, accusant un infirmier de lui avoir mis une pince 
dans la bouche. 11 nous fait entendre le bruit qui n’^est, en 
realite, qu’un claquement des dents les unes contre les autres. 
Anxiete, pleurs. Demande qu’on lui ouvre la poitrine pour 
retirer un fil de fer qu^l sent monter et descendre dans sa 
gorge, conviction absolue, veut nous faire sentir I’objet et 
touche a son appendice xyphoide (troubles de la sensibilite 
generale). II presente, en outre, un delire hallucinatoire sys¬ 
tematise tres actif. Des gens caches derriere les fortifica¬ 
tions lui causent de tres loin ; ce sont des hommes et des 
femmes et m^me sa soeur. 11s I’insultent, lui demandent de 
I’argent, I’accusent d’Mre de la police et de vouloir les ven- 
dre, lui donnent des ordres, lui commandent de tuer sa 
soeur, repMent tout ce qui se passe a I’asile. Les voix lui 
parviennent jour et nuit, presque sans arret. Elies lui disent 
devant nous : « ne le dites pas, ne le dites pas, vous fetes 
perdu, c’est du fer que vous avez dans le ventre ». Le malade 
se met du coton dans les oreilles pour ne pas les entendre. 
En plus des hallucinations auditives, on constate la presence 
certaine d’hallucinations psycho-motrices. Les ennemis cau¬ 
sent dans sa tfete, dans sa bouche ou il a- la sensation d’^un 
ressort qui monte et descend. 11 ne parle pas malgre lui. Get 
homme, arrive mourant dans le service, pourrait fetre consi- 
dere aujourd’hui comme atteint de psychose hallucinatoire 
chronique, si Ton ne recherchait pas avec soin les symptomes 
physiques de P. G. qui ont, du reste, en, partie retrocede. 

Observation V. —- entree, demence legere avec 

etat maniaque et preoccupations hypochondriaques; 
2® entree, delire systematise de persecution et d’in- 
fluence, hallucinations auditives et psycho-motrices, 
nombreux troubles de la sensibilite generale, angoisse. 

Chrn... Louis, 47 ans, entre une premiere fois dans notre 
service avec excitation motrice et psychique, salade de mots- 
humoristiques, plaisahteries, tendances dogmatiques pseudo- 
scientifiques, questions saugrenues, emphase dans Pexpres- 
sion de la pensee, nombreuses preoccupations hypdcondria- 
ques souvent pueriles, parle constamment de son intestin. 
Impalude le 11 mai 1927 (acces legers) 19 injections de 
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0,50 de Stovarsol de novembre 1927 a fevrier 1928, soil un 
total de 9,50. Sort ameliore, le 2‘5 fevrier 1928', calme et 
sans delire. 

Revient a Ste-Anne (Hopital Henri Rousselle; le 18 mai 
1928, parce qu’il presentait, depuis quelques semaines, un 
symptome delirant hallucinatoire caracterise par des idees 
de persecution et d’inlluence : on le vole, les Juifs et les 
commUnistes lui en veulent, il a ete un sujet d’experience 
pour la Ville de Paris. II entend des voix par la T. S. F. et 
jjar les ondes hertziennes. Troubles cenesthesiques, sensa¬ 
tions electriques, on travaiile son cerveau, on I’oblige a agir 
contre sa volonte ou bien, au contraire, on Fempdche de 
faire ce qu’il veut. Instabilite, 'irritabilite, coleres, menaces 
contre sa femme. 

Louis est, de nouveau, envoye dans notre service le 21 juin 
1928. Nous trouvons un homme tres persecute, angoisse, se 
plaignant du eceur, inquiet de sa situation et de celle de sa 
famille. II se pretend gueri « ayant ete mervellleusement 
traite ». Nouvelle impaludation le 17 juillet 1928 avec trai- 
tement speciflque mixte consecutif. 11 continue a se montrer 
hallucine, electrise, anxieux, angoisse precordiale qu’il ratta- 
che a son internement, parle souvent du plexus solaire ; 
veut sortir a tout prix. Sa conversation est assez suivie, mats 
ses nombreux ecrits denotent une incoherence totale, avec 
certaines assonances et dissonances ; beaucoup de mots sont 
soulignes, encadres. Gomme certains persecutes, il ne veut 
pas se separer de ses lettres et les accumule. « Je regois, 
dit-il fln novembre 1928', enormement d’electricite dans la 
tfete, parce que je suis trop cerebral. Les ondes me parleut 
comme des- voix d’au-dela ; il y a des ondes roses et des 
ondes tristes, il y a mesentente entre elles. Chez moi, j’ai vu 
les clieveux de ma femme se dresser sur sa t6te sons I’in- 
fluence de I’electricite, j’avais peur qu’elle ne devienne folle ; 
il y avait, dans le voisinage, un bureau de poste avec beau- 
coup de fils et de lumieres. MSme ici, a Ste-Anne, la T. S. F. 
marche, j’ai peur de I’enroulement de mon cerveau a cause 
de I’electricite qui se trouve dans Paris. Je suis trop cere¬ 
bral. Je sens un enroulement dans ma tete. J’encaisse I’elec¬ 
tricite comme des maux de t^te et des voix basses, elles 
disent : « reversi... reversa ». On me dit par les ondes elec¬ 
triques : « gare les services hospitaliers, bravo le service de 
sante. J’etais dement precoce avant mon entree, et me 
voici dement senile. » En plus de ces hallucinations audi- 
tives, le malade presente des hallucinations psycho-motrices 
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tres nettes (voix dans la gorge et dans la tMe). Les reactions 
humorales sent devenues presqne normales dans le L. C.-R, 
el legerement positives dans le sang (!)• 

FORMES AVEC STUPEUR. — Chez deux de nos mala¬ 
dies, nous avons constate I’existence d’un etat de stupeur 
avec uegativisme, opposition, resistance, impulsivite, 
violence. Void Pune de ces observations. 

Observation VI. —■ Affaiblissement intellectuel sans 
delire, amelioration notable, stupeur, masque de mar- 
bre, mutisme, opposition, manierisme, grimaces, impul¬ 
sions subites, stereotypies, boulimie. 

B... Marc, 42 ans, entre dans le service le 26 novembre 
1928 dans un etat d’affaiblissement intellectuel global sans 
delire. Deux ictus anterieurs. Impalude le 6 decembre 1928 ; 
traitement specifique mixte. Fin decenabre 1928, grande ame¬ 
lioration, conscience de son etat, demande des nouvelles de 
sa famille, lit et relit les lettres de sa femme. Quelques jours 
apres, dit a celle-ci Mre pourri, sentir mauvais et devoir 
paj^er une amende de trois mille francs, faute de quoi, il 
sera mis en prison. Ce delire dure seulement 4 jours. En 
janvier et fevrier 1929, persistance de Famelioi'atiou si nota¬ 
ble. Au commiencement de mars 1929, Marc devient rapide- 
ment sombre, silencieux, taciturne, reste iihmobile dans son 
lit, court impulsivement regarder par la fentoe, ne repond 
a aucune question et se met en colere si on lui parle. Reac¬ 
tions impulsives subites,, frappe les infirmiers, essaie de bri- 
ser les carreaux, parait tres hallucine. Le 15 mars, mtme 
etat de stupeur avec opposition et miutisme ; masque fige, 
inexpression relachee des traits du dement,' pose hieratique, 
clignement permanent des paupieres, balancement du corps, 
quelques secousses myocloniques de la face, manierisme, 
grimaces, negativisme, aspect clinique de D.P. 

Le 6 avril 1929, stupeur avec anxiete, physionomie inerte, 
regard fixe, doit etre alimente, devenu, gateux, demande 
cependant spontanement une injection dans les veines du 
bras. Le 12 avril, boulimie, vole les aliments qui sont a sa 
portee. Reste depuis cette epoque dans le meme etat de stu- 


(I) Leroy et Medakovitch. — Les reactions biologiques chez les 
P. G. trades par la malariatherapie (observ. VII). Societe medico- 
psych., mars 1Q2Q. 
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peur. Interroge le 2'4 avril, le malade se confine dans son 
mutisme. Nous lui demandons ce qu’il desire pour son repas 
et, a notre grande surprise, il repond nvec empressement et 
la figure animee : « Je veux comme regime un poulet r6ti, 
du melon, une salade au cresson, un renard aux chataignes, 
un elephant aux marrons, un canard aux oignons, un bon 
cafe, un bon champagne, une omelette au jambon, une pin- 
tade aux truffes. » II ecrit sur un papier : « beaucoup de 
magnesia, beaucoup de poux d’elephant bien plumes, beau- 
coup de peaux plumees. Je sortirai aujourd’hui, le bon Dieu 
me I’a dit. Je voudrais que ma petite femme vienne avec 
mon habit plume me prendre et nous partirions ensemble 
faire un petit tour en aeroplane. Nous mangerons dans notre 
petite chambre ou on est bien heureux... Nous voudrions 
avoir beaucoup d’or et d’argent pour nous rendre forts ; il 
me faut, au moins, deux milliards ». 

Gerstmann decrit une forme catatomique, survenant 
chez lies P. G. a la suite de fa malariatlierapie, caracte- 
risee par un comportemient singulier d’isolement avec 
stereotypies, repetition des memes discours, humeur 
renfermee et hostile, ^at de stupeur, negativisme, 
impulsions subites. Notre observation en est un type. 
Nous preferons adopter le terme de stupeur parce que, 
selon la definition de Chaslin, la stupeur est la suspen¬ 
sion ou le ralentissement extreme des mouvements 
volontaires et de la mimique. Elle a pour consequence 
forcee le mutisme plus ou moins accuse et s’accompa- 
gne, dans certains cas, de negativisme et de catalepsie. 

Dans un article interessant, Urechia et Rusdea (I) 
ont etudie la forme schizopbrenbide de la syphilis du 
cerveau et de la syphilis cerebrale avec une importante 
documentation. Ils en tirent la conclusion que les symp- 
tomes de D. P. peuvent apparaitre des le commence¬ 
ment ou mieux — et plus frequemment — dans une 
periode de remission. 

Le prbfesseur Claude a egalement attire Tattention 
sur certains P. G. <iui, au debut de leur affection, pre- 
sentent Taspect clinique d’une schizophrenie, en dehors 
de tout traitement. 11 donne, a ce propos, les observa- 


(1) Urechia et Rcsdea. — Encephale , 1921. 
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ti'ons de trois malades impaludes evoluant vers le 
tableau de la D. P. (1). Un examen approfondi montre 
reguliereraent une difference fomdamentale enitre la vie 
psychique de ces sujets et celle des vrais schizophrenes. 

FORMES IMAGINATIVES. — Nous avons observe, en 
plus d’un delire hallucinatoire systematise, une curieuse 
tranisformation des idees absurdes de grandeur en une. 
psychose de filiation imaginative. 

Observation VII. — Demence globule, idees absur¬ 
des d’enfantement, gdtisme ; disparition du gdtisme a. 
la fin du dernier acces. Delire systematise hallucina¬ 
toire, tentatives de suicide. Delire imaginatif de filia¬ 
tion. 

Por... Gaston, 42 ans, entre le 9 mai 19245 ; demence glo- 
bale, idees absurdes de grandeur, « il va diner a la presi- 
dence » et « faire dodo avec plusieurs femmes, il accouche 
d’un nouveau bebe tous les jours et meme toute les secon- 
des, il repeuplera la terre » ; grande agitation, gMisme. 
Impalude le 21 mai 1928, disparition du gatisme a la tin des 
derniers acces. Traitement specilique mixte. Le 14 juillet 1928, 
c’est-a-dire 2 mois apres le commencement du traitement, 
Gaston presente des troubles psycho-sensoriels delirants, 
entend des voix telephoniques et y repond. 11 essaie de s’as- 
phyxier au moyen d’un bouchon de papier dans la bouche 
sous I’influence d’un ordre imperatif d’une personne noin- 
mee Clemenee. Quelques heures apres, nouvelle tentative de 
suicide avec un mo u choir. Le 10 aout, le malade, qui parle 
souvent seul a haute voix,. commence a rectifier son delire 
de grandeur anterieur, puis I’abandonne completement. Grand 
changement de caractere, n’est plus euphorique mais depri¬ 
me, desire son depart, fait son paquet chaque jour pour s’en 
aller. 

En octobre, Gaston s’occupe dans le quartier, ne parait 
plus delirant, reclame sa sortie afin de reprendre sa profes¬ 
sion commereiale. Bonne orientation, etat mental tellement 
ameliore que la sortie semble pouvoir etre envisagee. 

Au bout de quelques semaines, nous sommes surpris de 


(1) H. Claude. — Paralysie generale et schizophrenic. Pratique 
medicale francaise, mars 1928.. 
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voir apparaitre un delire de filiation a base de tabulation, 
signature d'un psj'chisme en pleine activite. Ses parents 
legaux ne sont pas ses vrais parents. II est ne a Washington, 
d un pere italien, riche banquier, et d’une mere « super- 
chirurgienne » a Rome. II a fait des etudes serieuses a 
Geneve, Lonidres, et pretend lui-meme au titre de docteur 
super-chirurgien. Les nombreuses operations faites par lujl 
Font illustre ; il a trouve un .traitement pour la syphilis et 
la blennorrhagie ; les accouchements meme lui sont fami- 
liers. « C’est a Ste-Anne, dit-il (3 mars 1929), qu’un mon¬ 
sieur m’a indique mon vrai pere. Je m’appelle Robertili 
Dorvatili, ne a Ajaccio ; je possMe des mines de platre et 
de ciment en Argentine, des. mines de bronze, d’argent, d’or 
et de charbon. Un jugement m’a donne cette semaine 
600.000 dollars. Ma femme, nee a Rio-<de-Janeiroi, est chi- 
rurgienne comme moi. Je possede deux maisons a Paris ; 
I’une 142 rue Damremont, et Fautre, 10 rue de Lisbonne. 
Je suis ambassadeur de Suede, Martinique, Terre-Neuve et 
Mexique. Je peux vivre tres vieux car, -en Amerique, il y a 
des gens de 450 ans. » 

Illusions de fau.sses reconnaissances, appelle Fun de nous 
M. Quertz et lui demande s’il n’a pas eu autrefois des 
comptes a rendre a la justice de Nancy. Le 24 avril 1929, 
Gaston pretend s’appeler Robert Dorval. On a assassine ce 
matin Robertili Wolff et Odette Perinetti (son amie Odette 
Perin ne vient plus le visiter depuis quelques temps et il se 
plaint de cette absence, interpretation probable de ce fait). 
Ce malade, sous Finfluence du traitement, est completement 
transforme en ce sens qu’il ne gMe plus, jouit d’une sante 
physique excellente, plus de dysarthrie. 

Au point de vue du delire, les idees absurdes dementielles 
d’enfantement ont disparu au bout de 3 mois. Au fur et a 
mesure que les symptdmes psychiques et physiques de 
meningo-encephalite diminuaient, nous avons vu se develop- 
per un delire hallucinatpire, puis imaginatif, extremement 
curieux. L’imagination a cree un delire fantastique sans fixite, 
mais les nouvelles idees sont beaucoup moins absurdes 
qu’auparavant. Le fait d’etre fils de parents riches, super- 
chirurgien et milliardaire ne pent se comparer a la convic¬ 
tion d’accoucher toutes les secondes. L’ietat dementiel per- 
siste sous la forme d’idees de richesse et de grandeur ; il 
s’est ameliore. Le sujet a reduit son delire en corrigeant, 
jusqu’a un certain point, I’absurdite et I’incoherence de ses 
propos. 
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II est utile de connaitre, en general, la frequence des 
troubles psycho-sensoriels dans la P. G. Obersteiner 
et KR.EPELIN em trouvent 10 0/0 ; Ziehen 25 0/0 ; 
Junius et Arndt 17 0/0 chez les hommes et 27 0/0 ch-ez 
les femmes. La plupart des hallucinations visuelles rele- 
vent de Falcoolismie. Quant aux hallucinations auditi- 
ves, edles seraient plus frequentes et se manifesteraient 
surtout quand le processus morbide se localise au lobe 
temporal. Plaut (1) est le seul auteur ayant fait les 
recherche., les plus' minutieuses sur ce sujet. Sur 713 
cas (503 hommes et 210 femmes), entres en 6 ans a la 
Clinique de Munich, il n’a trouve que 10 hallucines de 
Pouie, dont 3 seulement ayaient des hallucinations de 
I’ouie pouvant Mre exclusivement rattachees a la mala- 
die de Bayle. De meme, Vertes, sur 416 cas observes a 
la Clinique de Budapest, considere les hallucinations 
auditives comme tout a fait exoeptionnelles et existant 
seulement chez les P. G. a evolution lente. 

La forme paranoide de la paralysie generale a ete, en 
France, I’objet de travaux. Magnan et Serieux (2), Jof- 
FROY et Mignot (3), Mile Pascal (4), Mile Serin (5) ont 
donne des observations initeressantes. Un point fort 
important a signaler, et que nous tenons a mettre cn 
evidence est que cette forme se montre surtout pendant 
les periodes de remission. Magnan et Serieux citent un 
paralytique general cn voie d^ remission chez lequel 
un delire de persecution s’etait developpe ; le delire 
se systematisait d’autant mieux que I’amelioration aug- 
mentait. L’un de nous (6) a egalement observe un P. G. 
qui, pendant une remissiom, a presente un delire de 


(1) Pl^ht, — Sur les hallucinations des syphilitiqiies, Berlin, 1913. 

(2) Magnan et Serieux. — La paralysie generale, 1894. — Magnan. 
Lecons eliniques sur les maladies mentales^ 1897. 

(3) JoFFROY et Mignot. — La paralysie generale. 

(4) Mile Pascal. — Formes paranoides de la paralysie generale. 
Encephale, 1914. 

(5) Mile Serin. — Contribution a I’etude des formes paranoides de la 
P. G. These Paris, 1926. 

(6) Leroy R. — Hallucinations psyclio-motrices chez un P. G. 
Archives de Nearologie, 1899. 
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persecution avec hallucinations multiples. Obregia (1) 
avait deja vu, des 1909, des delires de persecution, le 
plus souvent avec hallucinations auditives, se produire 
chez des P. G. ayan't suivi un bon traiiement specifi- 
que, dans 1/5 des cas. 

D’apres Gerstmann, Papparition d’un etat paranoide 
hallucinatoire, loin d’etre d’un mauvais pronostic, indi- 
querait un arrM de I’affection mentale §t serait due a 
une therapeutique insuftisante. Elle serait meme une 
manifestation regressive certaine et sa stabilisation 
indiquerait une remission stationnaire, Mieux encore, 
il existerait un antagonisme tres net entre les syinpto- 
mes typiques de la P. G. (dlemence, euphorie, idees de 
grandeur, inioonscience, amnesie, troubles de la parole 
et de I’ecriture) et les images paranoides hallucinatoires 
atypiques. Si celles-ci retrocedent, la meningo-encepha- 
lite progresse. On a meme rencontre la meme opposi¬ 
tion chez les malades traites par la tuberculine, la 
nucleinate de soude. Nous venons. de voir qu’elle exis- 
tait egalement dans des cas avec remission spontanee. 
Sur 1.800 observations anatomo-cliniques publiees par 
Jakob, il a trouve 5 cas de P. G. prolongees ; 4 d’entre 
eux s’accompagnaient de manifestations hallucinatoires, 
paranoides et catatoniques (peut-etre y a-t-il eu une 
infection intercurrente passee inapercue ?) L’examen 
histologique montrait des lesions tres atypiques de P. G. 
et les reactions serologiques etaient egalement anor- 
males. 

Nous croyoiis utile de resumer trois observations de 
Gerstmann : 

Observation VIII. — Un mecanicien de chemin de fer, 
P. G., tabetique, 40 ans, entre a I’Asile le 1®"’ avril 1921. 
Impalude le 7 avril, salvarsan. Apres la cessation des acces, 
manifestations hallucinatoires : chuchotements, menaces, 
insultes, telephone, influence telepathique, tout ceci venant 
de son cousin. Au fur et a mesure que I’etat general s’ame- 


(1) Obregia. — Le paranoisme meta-paralytique. Revue des Sciences 
medicales, Bucarest, 1909. 
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liorait, le delire a rapidement retrocede, a ete rectiiie et le 
malade est sorti en etat de reprendre son travail lin juillet 
1921. II persistait cependant un bourdonnement penible dans 
Toreille qui a dure plusieurs mois. En 1923, le malade, etant 
reste sans emploi, a pu subir avec succes I’examen de maitre- 
mecanicien dans une entreprise privee et remplit, depuis 
4 ans, son poste dans la perfection. 

Observation IX. — Un gargon de cafe, 40 ans, P. G. suit 
au. debut de 1922, comme malade • externe, un traitement 
tuberculine, mercure. et sailvarsan ; amelioration notable. 
Devient agite, euphorique: avec idees de grandeur ; interne- 
ment necessaire en 1923. Impalude en decembre la22, neo- 
salvarsan. Fin fevrier 1923, troubles psycho-sensoriels par- 
ticulierement de I’ouie ; en avril, iddes de persecution crois- 
santes. II entend chanter merveilleusement les oiseaux en 
hiver, des femmes, logees a Fetage superieur le persecutent, 
se moquent de lui, une dame Kornblut I’empoisonne, lui 
envoie de Fair artificiel sur les yeux, le visage, dans la 
chambre. Sort legerement ameliore le 13 novembre 1923. 
Continue a se montrer persecute et va inspecter la maison 
voisine, plaintes au Commissaire. Reinterne en avril 1924, 
pretend que la meme dame lui envoie toujours et partout 
de Fair artificiel avec un ventilateur, nombreuses hallucina¬ 
tions auditives, voix ironiques, la lampe, le fourneau et la 
pendule lui parlent, insomnie. Au milieu de 1924, les sympto- 
mes paralytiques reprennent en intensite, les manifestations 
clelirantes s’attenuent puis disparaissent au fur et a mesure 
que Fetat dementiel s’aggrave. Le malade meurt finalement, 
par evolution rapide de la meningo-encephaiite, lin mars 
1925. 

Observation X. — Un directeur des postes, 41 ans, entre 
a Fasile le 13 aout 1923. P. G. classique avec forme mania- 
que expansive. Impalude le lb' aout 1923, deux, inoculations 
intra-veineuses neosalvarsan. A la fin des acces, Fagitation 
se calme en meme temps qu’apparait un etat paranoide 
hallucinatoire. Les hallucinations se font de plus en plus 
intenses en meme temps que les idees de grandeur se redui- 
sent, se corrigent, et que la conscience morbide apparalt. 
tableau clinique est celui d’un delire chronique des perse¬ 
cutions : le sujet pretend avoir ete interne par la jalousie 
de son frere et de son beau-frere, qui ont soudoye des gens. 
Ceux-ci lui ont fait des injections dans le bras pour le ren- 
dre malade, sans savoir se servir d’une seringue. 11 entend 
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des voix par xylophone, appareil base sur la T. S. F. Autre¬ 
fois ces voix etaient soil insolentes, soit flatteuses « le plus 
grand maitre chanteur, patineur », aujourd’hui elles sont 
exclusivement menagantes et vexantes^ « canaille, verole ». 
Elles lui repetent les pensees et les paroles qu’il tenait quand 
il voulait se marier avec 14 femmes et donner des autos a 
tout le monde. Au debut, dit-il, il a eu des visions : soldats 
allemands, t^te de cheval, tete de femme sur le mur. 

Se plaint actuellement d’idees de persecution et d’in- 
fluence systematisees ; tout le monde lui en veut, il se sent 
influence, on se sert de lui comme medium. Pas de troubles 
du calcul ni de I’ecriture. Rentre plus calme a la maison le 
6 fevrier 1924 ; se montre toujours meiiant, renferme, ina- 
bordable, querulant, entendant des voix menagantes. Ramene 
quelques jours apres a la clinique, amelioration de plus en 
plus grande au grand point de vue intellectuel, mats deprime, 
ballucine, troubles du gout (les aliments ont change de saveur), 
secousses electriques dans les jambes, sensation de chaleur 
dans le cote droit du corps, interpretations (on a change les 
clefs de son appartement, on ne lui donne plus ses appoin- 
tements exacts). Ce malade est definitivement reste dans le 
mdme etat paranoide hallucinatoire chronique, sans dysar- 
Jhrie, avec une amelioration progressive des reactions du 
L. C.-R. et du sang. 


On a tres rareinent etudie les cerveaux des P. G. deli- 
rants hallucines. Disons cependant que rexamieii hist'o- 
logique a montre dies modifiications plus accusees dans 
lie lobe temporal. Eoi se basant sur rexistence counue 
d’hallucinations auditives au cours des affections de 
ce lobe, Gerstmann a pense qu’un certain, rapport pou- 
vait exister entre les modiflcations pathologiques de 
Tecorce du lobe temporal et les formes haHucinatoires 
des P. G. traites par la malaria. Jakob a emis la meme 
hypothese. Hermann et Herrnheiser ont montre que 
chez les paralytiques generaux, presentant au cours du 
traitement des manifestations paranoidies ballucinatoi- 
res, I’image radiologique revelait par I’encepbalogra- 
phie une atrophie particulierement developpee du lobe 
temporal. Us n’bnt pas verifie le fait anatomiquement. 
Gerstmann a eu Poccasion d’autopsier ufi P. G. impa- 
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lude qui avail eu, “deux ans avant la mort, un delire 
systematise hallucinatoire. II a constate une atrophie 
temporale gauche extremement nette, surtout develop- 
pee dans la circonvolution de Henschl. 

Cette localisation du processus paralytique au niveau 
d!u lobe temporal chez les malades a delire fixe et dans 
leis cas a remission nette a une extreme importance. 
Elle apparait comme un phensomene accessoire ou 
comme la transformation de I’affection cerebrale qui, 
de grave, devienfiirait plus benigne. Le deplacement du 
siege de la lesion est tres rnanifeste dans les cas de 
P. G, en remission. II ne s’agit pas ici d’une lesion 
banale du lobe temporal (1). 

On a pu constater, d’apres un certain nonibre d’ob- 
servations, que le delire systematise 'balucinatoire 
des P. G. traites ressemble singulierement aux soi- 
disant pyschoses tabetiques avec leurs troubles psy- 
cho-sensoriels dementiels, ainsi qu’aux hallucinations 
syphilitiques de Plaut et a la forme paranoide de la 
syphilis cerebrale (Kr^epelin). La genese de ces deux 
dernieres psychoses a base de specificite cerebrale 
n’est pas encore demontree au point de vue anatomi- 
que ; elle apparait cependant comme indubitable cli- 
niquement. Kr^epelin considere le substratum anato- 
mique des psychoses paranoides syphilitiques comme 
liees a une endarterite specifique de recorce. Cette 
pathogenie est identique a celle des psychoses tabeti¬ 
ques. Dans celles-ci, les recherches anatomiques et 
histologiques de Jakob et autres auteurs ont fait 
connaitre que les lesions different essentiellement de 
celles de la P. G. et ressemblent a ceUes de la syphilis 
cerebrale avec un processus infiammatoire ou non 
(endarterite syphilitique). Considerant la grande 
rarete des manifestations haHucinatoireis paranoides 
dans la maladie de Bayle et leur frequence chez les 
paralytiques generaux en remission, au cours d’un 
traitement infectieux — eventuelleimeint meme remis- 


(1) Gerstmann. — Traitement de la P. G. par la malariatherapie. 
Vienne, 1928. 
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sion spontanee — on dioit attacher une ceirtaine impor¬ 
tance a leur ressiemblance avec les haHu'cimations' des 
syphilitiques et de® maladcs atteints de syphilis cere- 
brale ou de tabes. De plus, dans les deux ordres de 
faits, ainsi que Pexplique Gerstmann, on cretrouve le 
meme tableau cliniqu©, la meme ^sentee de spirochetes 
dans le cerveau, les memes reactions serologiques nega¬ 
tives, la meme endarterite speciflque des potits vais- 
seaux de Fecorce {Alzheimer, Nissl, Jakob). 

Etant donne la transformation des troubles mentaux 
des P. G. traites ein une manifestation delirante non 
babituelle, il est permis de supposer qu'e Finfection 
paluideenne a modifle= le mecauisme pathogenique du 
plrocessus paralylique. L’aclion favorable du parasite 
consisterait dans un charrgement de la meningo-ence- 
pbaJite en une simple reaction syphilitique moins grave 
du systeme nerveux. Potzl partage la meme opinion. 
No-US co.nclurons done eni disant que la malariatherapie ^ 
transforme le tableau clinique de la P. G. en un tableau 
de syphilis ‘cerebrale plus accessible au traitement. 
Cette modification est encore corroboree par le fait, mis 
par nous en evidence dans une recente coimmunica- 
tion (1), a savoir que, dans le L. G.-R. des paralytiques 
genecaux, la courbe paraljdique de la reaction de For 
et du benjoin colloidaux devient le plus souvent, apres 
traitement, une courbe de syphilis cerebrale ou de 
syphilis latente. 

Discussion 

M. Henri Claude. — On peut distinguer les dielires 
qui se prbduisent pendant le traitement par Fimpalu- 
dation et ceux qiii apparaissent apres Fimpaludation. 

II est commun d’observer des etats delinants aigus 
avec etat confusionnel, ballucinations, agitation, excita¬ 
tion verbale et motrice, pendant la periode febrile. II 
y a. vraisemblablement des delireis qui sont en rapport 
avec les modiflcatioins histologiques aigues qui se 


(1) Leroy et Medakovitch. — Les reactions biologiques chez les 
P. G. traites par la malaria. Societe medico-psych., mars 1929. 
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produisent aussi bien au niveau des meninges que de la 
corticalite cerebrale. 

Bien souvent ces delires s’attenuent apres la cbute 
de la temperature et disparaissent dans les' semaines qui 
suivent, en meme temps qu’on institue le traitement 
arsenical ou bismuthe. 

Les delires qui survieinnent apres la periode febrile 
sent assez differents dans leur aspect clinique et leur 
evolution : parfois, il s’agit d’un delire doux, avec uii 
peu d’agitation motrice et psychique, mats ce delire 
rappelle habituellemeint, soit des manifestations deli- 
rantes qui existaient deja avant i’impailudation, soit 
ces delires monotones que I’on observe chez les paraly- 
tiqiies generaux habitueUement, meme en dehors du 
traitement. 

Ces delires sont quelquefois d'une evolultion assez 
lente ; ils s’accompagnent parfo-is d’un etat hallucina- 
toire egalement leger, toujours assez monotone et ils 
finissent par retroceder quelquefois au bout de plu- 
sieurs mois, en meme temps que I’etat general s’ame- 
liore. 

J’ai observe plusieurs cas dans lesquels on Mait tenite 
de porter un pronostic facheux, precisemeint en raisoin 
de Fexacerbation d’un delire ancien ou de I’apparition 
d’un delire chez un suijet qui en paraissait indemne 
avant I’incubatipn. Le pronostic paraissait assez som¬ 
bre, et cependant, sous Finfluence du traitement, on a 
vu se resoudre peu a peu ce delire, en meme temps que 
I’etat psychique du sujet s’affirmait chaque jour meil- 
leur. 

II y a d’autres cas dans lesquels on assiste a I’appari¬ 
tion dune veritable psychose hallucinatoire, comme 
M. Leroy nous en a presente des cas, et qui semble 
s’orgamiser de plus en plus d’une fapon dMnitive. Dans 
ces cas, bien que I’etat general soit Felaitivement bon, 
les signes de paralysie generale persistent, et on a 
I’impresssion que la psychose hallucinatoire evoihie a 
cote d’une paralysie generale fixee. 

La question qui se pose est de savoir dams quelle 
mesure la paralysie generale est cause de cette psychose 
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hallucinatoire ou si elle ne se serait pas developpee 
indepenidamment de la maladie. 

Enfin, il y a des cas dans lesquels 1’aspect est beau- 
coup celui d’une pychose paranoide avec un etat 
delirant confus, incoherent, des hallucinations varia¬ 
bles, inconsistantes et dans lesquelles on assiste a un 
flechisseimi'ent, proigressif des facnltes intellectuelles. 
Certains cas meme, comme je I’ai deja indique, evoluent 
nettement vers une chizophrenie avec apparence cata- 
tonique. Or, il n’est pas demontre que oes etats psycho- 
pathiques solent sous la dependance die la malariathie- 
rapie. On les obser.ve plus particulierement dans les 
cas ou la pafalysie generale parait etre fixee ou par ait 
meme avoir retrocede, et ou les reactions humorales 
ten dent a devenir de moins en moins accusees. 

Ces diverses manifestarions dMirantes passageres, ou 
a evolution progressive, peuvent etre expliquees par les 
reactions locales que I’on a constatees au cours du 
traitement malariqufe ou apres oe traitement, soit par 
des examens biopsiques, soit par des examens histol'o- 
giques. 

De nomhreux travaux qui ont porte sur les lesions du 
cerveau au cours de la malariatherapie et apres, et 
dont les plus importants sont ceux de Jakob, Kalten- 
bach, Kirchbkum, de Nakamoura, de Richard Wilsonn, 
de Ferraro, nous out montre que dans les semaines qui 
suivent la malariatherapie, il existe encore un proces¬ 
sus paralytique accentue, avec proliferatiou nevroglique, 
accroissement du fer dans la paroi des vaisseaux, 
presence de nombreux macrophages, expression d’une 
activite phagocj’taire augmentee. Apres ceibte periode, 
il y a une amelioration gradueile, aussi bien dans les 
reactions meningees que dans les reactions nevrogli- 
ques et meme une sorte de reconstitution des fibres 
porticalies et des cellules nerveuses. Mais evidemment 
ce remaniement ne va pas sans certains accidents et 
cela explique que si le traitement chimique n’est pas 
continue apres Paction de la malariatherapie, il puisse 
y avoir encore un certain nombre de modifications 
inflammatoires, et meme de cicatrices cortico-menin- 
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gees, <iui remdent oompte des etats delirants soit de la 
periode aigue, soit de la periodie consecutive a la 
malariatherapie. D’ailleuirs, nous savons que dans les 
cas de remission spontanee de la paralysie generale, 
on peut observer un arret de revolution paralytique, 
mais avec persistance de certaines idees delirantes et 
conservation d-’un etat general assez bon. A cet egard, 
j’ai rapporte anteri^remeint le cas d’un sujiet qui, 
paralytique genenal avere, avec ponction lombaire 
positive, s’etait ameliore a tel point que les ponctions 
lombaires faites plus de 10 ans apres la periode aigue 
etaient absolument negatives. Mais cet homme etait 
devenu et detneure un schizophrene catatonique abso¬ 
lument typique. 

On voit done en somme que la malariatherapie', si ele 
peut &tre rendue respon^able des etats delirants aigus 
de la periode febrile d’ijnpaludation, ne peut-etre mise 
en cause dans les accidents delirants qui suivent la 
periode febrile, lesquels sont simplement rexpression 
soit de revolution de la paralysie generale, alors que 
le traitement a ete inefficace, soit de sequelles encepha- 
lo-meningees, d’une sorte d’etat cicatriciel qui peut se 
pro'duire dans tout prooessus evolutif aboutissant a la 
fixation ou a la guerison. 

Sur certaines modifications du liquide cephalo- 
rachidien dans la confusion mentale, la demen- 
ce precoce, la depression melancolique. 

par M. A. Courtois (1) 


(1) En raison de son etendue, cette communication paraitra sous 
forme de memoire dans les Annales medico-psychol. 
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Le test du « Neo-intellect ». Les troubles du 
controle de « Taction » et des reactions du 
systeme nerveux central chez les dements 
precoces. 

par H. Baruk (de Paris) et H. de Jong (d’Amsterdam) 

Dans une serie de travaux anterieurs, I’un de nous (de 
J.) (1). a execute des experiences de psychologic expe- 
rimentale et comparee suit Fintelligenoe des animaux 
(notamment dels chiens), sur celle des nourrissons, des 
enfants, ainsi que dans ridiotie et dans certains etats 
dementiels. II a montre, en concordance avec des faits 
deja publies par Thorndike (2), que les animaiux, mal- 
gre les actes tres comipliqfues qu’ils peuvent executer 
par Tinstinct ou par le dressage, sont dans I’impossibi- 
lite de reagir d’une fagon adeqiuate a une situation 
tout.a fait nouvelie, meme lorsque la variation est mini- 
me, II a pu observer ensuite qu’on retrouvait un 
comportement identique dans certains cas d’idiotie 
aux stades les plus has, chez les nourrissons jusqu’a 
environ Page d’un an et demi, et dans un cas d’agnosie 
totale. En raison de ces caracteres phylogeniques et 
ontogeniques, il a considere ce type de reaction psychi- 
que comme la manifestation de e'e qu’il a designe sous 
le nom de «palaeo-intetllect ». 

Par centre Tadulte normal, I’enfant au-dessus de un 
an et demi, et meme certains cas d^etats dementiels 
qu’il a examines a Taide de ce test (demence senile, 
paralysie generale avec conservation de la parole) ont 
montre dans ces epreuves des reactions bien adaptees, 

(1) H. DE Jong. — Reclierches sur la formation d’idees chez le chien. 
Arch. Seerl. de Physiol., t. III, 4' livr , p. 419, 1919. — Essential limi¬ 
tation and subdivision of Idiocy on a comparative psychological 
basis. The Joarn. of nervous and mental diseases, 1921. Palaeo en Neo 
Intellect. Psych, en neurol. bladen, 1924. Totale Agnosie als Ausserung 
von palaeo Intellect. Deutsche Zschrft. fur Nervenheilkunde, 1927. 

(2) Edward L. Thorndike. — Animal Intelligence, New-York, 1911. 
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et qu’il a considerees comme la manifestation d’uin 
<cneo-intellect ». 

D’autre pairt Tun de nous (B.) sie basant sur le carac- 
tere automatique, mecanique et inadapte des 'reactions 
des dements precoces, a pense qu’il serait interessant 
de pratiquer avec la meme technique c'hez ces mallades 
les epreuves du palaeo et du neo-intellect. 

Parmi les differents tests, nous .avons choisis I’epreu- 
ve suivante de la cage utilisee deja dans I’application 
chez Thomme des methddes de la psydhologie animale. 

Chez I’animal, cette epreuve est executee de la fagon sui¬ 
vante : on place un chien dans une grande cage qiii a la 
forme d’un cube, et dont les parois sont a claire-voie et 
formees de barreaux de bois, I’une des parois pouvant Mre 
ouverte a I’aide d’un dapet en bois (cage de Thorndike). Le 
. chien, attire hors de la cage par la ^vue d’un morceau de 
viande, commence a en gratter plus ou moins longtemps les 
barreaux avec ses pattes. A un moment donne, et cela par 
hasard, ses pattes viennent heurter le clapet (mdhode de 
trial and error.). La porte s’ouvre alors, et. la recompense 
suit. On repde alors Texperience', et peu a peu I’animal 
arrive a ouvrir immediatement la porte, Mais ce n’est que 
du dressage : tournons en effet la cage de 90“ ; le chien, 
au lieu de chercher le clapet a sa nouvelle place, continue 
d’executer en vain des tentatives d’ouverture du c6te ou 
etait situe le clapet dans les experiences precedentes. ' - 

Pour appliquer cette epreuve a la psychologie humai- 
ne, on a fait construire une cage plus petite, du meme 
mbdMe, que Ton pent ouvrir du dehors ,a Taide d’un 
crochet. 

Voici les resultats que nous avons ohtenus dans neuf 
cas de demence preooce que nous avons etudies, dans 
le service du D” Jacques Baruk, a Tasile de Sainte- 
pemmec-sur-Loire, pres d’Angers. 

Observation I. — Toub..., 29 ans. Demence precoce. ayant 
debute a Page de 15 ans : apathie, immobilite, passivite, 
hallucinations par intervalles, stereotypies continuelles 
(frottement des doigts). 

I. Le malade ouvre immediatement la cage des qu’on lui 
demande. 
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II. On tourne la cage de 90®. On lui demande de I’ouvrir. 
Le malade fait un faux mouvement presque sans regarder, 
il cherche le crochet, le trouve immediatement. II tourne 
un pen la cage et I’ouvre sans aucune hesitation. 

Conclusion : Epreuve normale. 

Observation II. — Bourr..., 36 ans. Demence precoce avec 
affaiblissement psychique, diminution de I’attention, indiffe¬ 
rence, discordance (rires sans motifs), quelques idees deli- 



rantes, incoherentes. Debut a Page de 12 ans. Interne depuis 
1921. 

I. On lui demande d’ouvrir la cage, II cherche et Fouvre 
immediatement. 

II. On tourne la cage de 90® sans qu’il s’en apergoive. On 
lui demande de Fouvrir. II cherche, et Fouvre immediate¬ 
ment. 

Epreuve norrnale. 

. Observation III. — Gall... R., 26 ans. Etudiant en droit. 
Demence precoce avec alternatives d’excitation et d’apathie, 
troubles de Fattention, stereotj'pies, rires immotives, indif¬ 
ference. 

I. II ouvre immediatement la cage. 

II. On tourne deux fois la cage de 90®. II Fouvre chaque 
fois tres facilement. 

Epreuve normale. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Mai 1929. 6. 30 
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Observation IV. — Desh..., 31 ans. 

Demence precoce avec incoherence, idees vagues de perse¬ 
cution, de grandeur. Apathie, indifference. 

I. II ou.vre immediatement la cage. 

II. On tourne la cage de 90“. II cherche et dit ; « Ici, ga 
ne se pent pas ». II cherche de nouveau et Hnit par ouvrir. 

Epreuve normale. 

Observation V. — Rich..., 27 ans. 

Demence precoce avec idees delirantes, incoherentes, hallu¬ 
cinations auditives, apathie, stereotypies. 

I. Ouvre bien la cage. 

II. Apres rotation de 90°, I’ouvre aussitSt. 

Epreuve normale. 

Obs. VI. —■ Four..., 52 ans. 

Demence precoce a debut ancien. Le malade est interne 
depuis 1893. Etat dementiel en apparence tres avance : le 
malade ne parle presque pas spontanement, repond a peine, 
mouvements stereotypes. Quelques idees d’influence : « on 
lui prend les intestins, on lui fait avaler du mercure ». 

I. On lui demande d’ouvrir la cage. Tout d’^abord il refuse, 
il veut s’en aller. Comme on insiste, il commence de cher- 
cher, s’arrete, et veut s’en aller de nouveau. « Je ne suis pas 
adroit, dit-il, dans les affaires humaines. » On lui demande 
encore d’ouvrir. Il regarde avec attention le crochet, mais 
ne fait rien. 

On a I’impression qu’il comprend tres bien le mecanisme. 
Il cherche un moment, considere le crochet, mais c’est tout. 

Obs. VII. — Lab..., 28 ans. 

Demence precoce, avec affaiblissement psychique, negati- 
visme, semi-mutisme, stereotypies d’attitudes et de mouve¬ 
ments, rires sans motifs, impulsions violentes. 

I. Il ouvre la cage immediatement. 

II. On tourne la cage de 90°. On lui demande de nouveau 
de I’ouvrir. 11 cherche d’abord en vain, et tire sur divers 
barreaux. 11 fait des efforts multiples et ce n’est qii’apres 
un certain temps qu’il tombe sur le crochet, et ouvre. la 
cage. 

‘Oe malade reiissit done finalement a ouvrir la cage, il 
s’agit done de reactions du neo-intellect. Mais c’est par 
hasard et apres des tiraillements multiples et desordonnes 
sur les barreaux, qu’il arrive dans la seconde partie de 
I’epreu.ve a trouver le crochet. 
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Obs. VIII. — Sech.,., 75 ans. 

Demence precoce, aj'ant debute a I’age de 17 ans par un 
acces maniaque atypique,i suivi d’hallucinations de I’ouie, 
et de la vue, d’idees delirantes incohdrentes de persecution. 
Incoherence marquee. Le malade est interne depuis 1895. 

Le malade se presente immobile, le chapeau sur la tete, 
les mains pressees Tune contre I’autre ; il ne repond aux 
questions que par des grognements. 

I. On lui demande d’ouvrir la cage. II grogne, crie, jure, 

et persiste dans son etat d’immobilite. On lui prend alors 
sa cravate, et on la met dans la cage. II se precipite aussi- 
tot sur la cage disant : « donnez-moi ma cravate » ; il 

ouvre la cage avec une grande rapidite, et reprend sa cra¬ 
vate. 

II. On tourne la cage de 90" et on rdpete Texperience prdr 
cedente. Il ouvre tres rapidement la cage et prend la cravate. 

Done, ce malade atteint d’un etat dementiel accentue, et 
tres ancien, semble d’abord ne pas vouloir reagir. Mais si on 
excite son interet en lui enlevant sa cravate, il reiissit par- 
faitement Fepreuve. 

Obs. IX — Lav..., 38 ans. 

Demence precoce avec mutisme, negativisme, stereotypies, 
gatisme. Interne depuis 9 ans. 

_ I. On lui demande d’ouvrir la cage. Il ne fait rien, et 
continue de se frotter les mains. 

II. Meme resultat. 

III. Meme resultat. 

IV. On lui montre un gMeau, et on le met dans la cage. 
Le malade se precipite alors, et se met a tirer sur les bar- 
reaux d’une fagon desordonnee. 

y. On lui montre alors le mecanisme d’ou.verture de la 
cage. , 

VI. Il tire encore sur les barreaux comme dans I’expe- 
rience IV, mais a un moment donne il voit le crochet. Il 
ouvre alors aussitdt la cage avec une grande siirete d’execu¬ 
tion. Il prend le gMeau, et en mange un morceau. 

VII. Apres avoir remis le gMeaii dans la cage, on tourne 
la cage de 90". Le malade tire sur les barreaux de fagon 
desordonnee et n’arrive pas a ouvrir la cage. 

VIII. Il continue de tirer sur les barreaux. 

IX. On fait tourner la cage devant lui. 11 tire toujours sur 
les barreaux. 

X. Tout d’un coup il voit le crochet. Il ouvre aussitdt la 
cage. 
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Ainsi done dans les cas de demence precoce que 
nous avons etudies a I’aide de. ce test nous n’^avons pas 
trouve de reactions appartenant au type du palaeo 
intellect; dans I’ensemble en effet les malades arrivent' 
a executer I’epreuve. 

Toutefois on pent noter dans cette execution des dif¬ 
ferences et certaines particularites: tantot I’epreuve 
est faite normalement, et meme dans un cas (le n° 8) 
son execution parfaite contraste avec I’apparence cli- 
nique d’nne demence extremement profonde et ancienne, 
le malade etant interne depuis plus de 33 ans. 

D’autres malades n’executent pas I’epreuve parce 
qu’on ne peut pas attirer leur attention, mais on pent se 
rendre compte qu’ils en out compris le mecanisme (voir 
le n“ 6). . 

Cependant, chez certains malades, on arrive facile- 
ment a exciter leur interet en placant dans la cage des 
objefs qu’ils desirent vivement, par exemple un gateau, 
du une cravate. On voit alors des reactions extremement 
vives dans le but d’ouvrir la cage, mais elles sont desor- 
donnees, mal adaptees, et, quoique le but soft finale- 
ment atteint, il ne I’est que peniblement. Ces fails sont 
a rapprocher de certaines reactions emotives qu’oii 
peut observer chez les dements precoces. L’un de nous 
(B.) a vu deux hebephreno-catatoniques, qui, quelques 
jours apres avoir subi une ponction lombaire, se met- 
taient a la simple vue d’une aiguille a trembler violem- 
ment, claquant des dents, devenant tres pales, et offrant 
I’aspect d’une emotion extreme, I’un d’eux disant « mpi 
peur, mdi peur », II semble qu’en pareil cas la vivaeite 
des reactions soil un obstacle a la combinaison' d’un 
acte complique et adapte. 

On explique en general la plupart des manifestations 
de la demence precoce par des troubles electifs de 
« I’affectivite ». On attribue la plupart des symptomes 
a I’atteinte de I’elan, de la source d’energie. Nous 
croyons que ce qui est plutot trouble en pareil cas, 
e'est le contrale des reactions. A ce point de vue certai¬ 
nes des reactions psycho-motrices des dements preco¬ 
ces repondent a des processus qui sont comparables a 
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ceux qui interviennent dans d’autres phen'omenes moins 
complexes au cours d’atteintes du systeme nerveux 
central. Considerons par exemple ce qui se passe dans 
les tremblements ; Tun de nous (1) a montre que toutes 
les varietes de tremblements sont consecutives a des 
excitations ; mais a I’etat physiologique ces excitations 
pour etre efflcaces doivent Mre tres intenses, et Ton 
n’obtient en pareil cas de tremblement qu’a la suite de 
violents efforts musculaires ou de vives emotions. A 
I’etat pathologique au contraire, le moindre stimulant 
sutlit a provoquer ou a accentuer le tremblemient. Le 
moindre effort, la moindre emotion peuvent par exem¬ 
ple dans certains cas de parkinsonisme provoquer une 
crise de tremblements. Tout se passe comme si en pareil 
cas le seuil de production du tremblement etait tres 
abaisse. X L (2). 

Considerons maintenant ce qui se passe dans la 
demence precoce ou il s’agit non plus de phenomenes 
moteurs, mats de phenomenes psycho-moteurs : le 
malade, attire par un objet qu’il desire vivement, cher- 
che a ouvrir la cage. Pour trouver le mecanisme d’ou- 
verture rapidement, il lui serait necessaire de maitri- 
ser quelque peu I’impulsion initiale, afin de chercher 
methodiquement la place nouvelle du clapet. C’est ce 
qua se passerait a I’etat physiologique. Le malade au 
contraire se precipite brusquement sur la cage et ne 
I'ouVre qu’avec plus de di'fiieultes. Tout se passe en 
pareil cas comme si le seuil des reactions psycho-motri- 
ces etait abaisse. . 

De meme, la vue d’une aiguille chez un malade qui 
avail subi anterieurement une ponction lombaire, pro- 
voque une association et un rappel de souvenirs peni- 
bles. Mais' a Petal physiologique, ce rappel ne donne- 
rait pas lieu a des reactions. Chez notre hehephreno- 
catatonique au contraire, cette association est suivie 
immediatement de reactions violentes et incoercibles 


(1) De Jong. 

(2) Voir p. ex. H. de Jong. Phenomenes rythmiques dn systeme 
nerveux normal et malade. Revue iieurologique, mars 1928. 
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de la peur. De tels fails nte s’expliquent ni par un trou¬ 
ble de I’affectivite, ni par un trouble des associations, 
comme on I’admet en general. L’un.de nous (1) (B.) a 
d’ailleufs insiste avec M. Morel sur la conservation 
cxcellente des associations dans la demence precoce. 
C’est seuiement le controle de ces associations qui est 
touche en pareil cas. II serait .d'ailleurs necessaire de 
preciser la notion encore bien vague et quelque peu 
metaphysique d’affectivite, et son role exact dans I’ac- 
tivite volontaire: la plupart des auteurs tendent a 
conferer a raffect'ivite le role principal dans I’activite 
et le comportement et par suite a expliquer les reac¬ 
tions etranges des dements precoces d’une fa^on sub¬ 
jective, en attribuant a cps nialades des preoccupations 
aifectives qui n’ont Jamais ete prouvees., 

Dans un livre recent, M. Jarkowski (2) a insiste sur 
le fait que si « I’element affectif est intimement lie a 
I’element moteur ». 11 est insuffiSant a expliquer comple- 
tement I’acte volontaire. « Nous croyons, ecrit-il, que 
ces reactions affectivo-motrices representent le primam 
movens de la motilite volontaire, et pour fixer les idees, 
nous appellerions volontiers la fonction qu’elles rem- 
plissent « proto energie ». La protoenergie serait a la 
base de tout acte, en constituerait pour ainsi dire le 
contenu. Mais les reactions qui la composent violentes 
et aveiigles, depasseraient souv'ent leur but et, au. lieu de 
proteger I’individu, etles lui seraient nuisibles. C’est la 
que doit intervenir le systeme de controle, de frenation, 
soumis aux centres superieurs, centres corticaux, deve- 
loppes, d’apres la belle imiage de Sherrington, sous I’in- 
fluence des percepteurs a distance. » Les faits que nous> 
venons de rapporter chez les dements precoces illus- 
trent hien rimportance de ce systeme de controle de 


(1) H. Baruk et F. Morel (de Geneve). — Contribution a I’etude de la 
psj'chologie et de la physiologie pathologique de I’hebephreno cata¬ 
tonic ; les phenomenes de liberation et d’automatisme ps3'chique et 
psyeho-Hi otcur - dans cette-affeetionr .Artnaies metl-.-psffcliolT,-fain'1928 .' 

(2) Jarkowski. — Kinesie paradoxale des parkinsoniens. Contribution 
d I’etude du mecanisme de la mobilite volontaire Paris, Masson, 1925, 
p;.67. 



SEANCE DU 25 AVRIL 1929 471 

frenation. Par contre, il nous semble difficile de preci- 
ser la notion de protoenergie aussi bien que celle d’af- 
fectivite. 11 nous semble qu’il serait preferable d’es- 
sayer de substituer a de telles notions, celle d’une 
conception physique et physiologique, telle que I’un de 
nous I’a deja appliquee aux phenomenes rythmiques du 
systeme nerveux central. 

Suivant cette conception la plupart des manifestations 
nerveuses sont consecutives a des stimulations exte- 
rieures. Ces stimulations exterieures determinent dans 
le systeme nerveux des modiflcutions dynamiques, des 
« deplacements d’energie » que nous avons designes 
sous le nom « d’action ». Ces deplacements d’energie 
donnent lieu a des reponses, a des « reactions » qui au 
fur et a mesure qu’on s’eleve dans les functions du sys¬ 
teme nerveux sont de plus en plus retardees. Au bas de 
I’echelle, la reaction est immediate. et constante. C’est 
le reflexe. Au fur et a mesure qu’on s’eleve, les reac¬ 
tions deviennent plus complexes, et plus ou moins 
conditionnees. Enfin, a un moment donne, les reactions 
deviennent encore beaucoup plus retardees, imprevisi- 
bles, et se modifient d’une facon adaptee, II intervient 
alors un' processus nouveau, caracterise non seulement 
par un pouvoir de retention et de contrdle de I’energie, 
mais encore par un pouvoir de selection en vue d’une 
reaction adaptee. Ce sont ces processus les plus fins de 
controle et de selection qui nous paraissent surtout 
atteints dans la demence precoce. Cette atteinte se tra- 
duit par des perturbations du seuil des reactions psy- 
cho-motrices qui est tantot abaisse (impulsions), tantot 
eleve (apathie) mais qui n’est plus adapte. 

Ces fonctions de selection et de controle representent 
les fonctions cerebrales les plqs elevees, comme I’a 
montre Sherrington (1). Ce sont elles qui sont' touchees 
dans la demence precoce, et a ce point de vue il nous 


(1) We thus, from the biological standpoint, see the cerebrum and 
especially the cerebral cortex as the latest and highest expression of 
a nervous mechanism which may be described as the organ of and for 
the adaptation of nervous reactions (Sherrington. The integrative action 
of the nervous system). 
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semble interessant d’etudier en pareil cas le seuil des 
reactions psycho-motrices (1), et de comparer leurs per¬ 
turbations a celles du seuil de decharge de phenomenes 
moteurs plus simples telles qu’on peut les observer au 
cours d’autres alterations organiques cerebrates. 

M. Janet. — La communication de M. Baruk est tres 
interesisante ; elle a trait a un probleme auquel la psy¬ 
chologic moderne reserve une place tres importante ; il 
s’agit de I’etude de radaptation nouvelle, c’est-a-dire de 
la facuite de faire fac^ aux situations nouvelles. La 
« psychologic de la forme » des psychologues alle- 
mands a trait, en partie, au meme probleme. 

La seance est levee a 18 h. 30. 


Les Secretaires des seances, 
P. Guiraud, E. Minkowski. 


(1) L’etude experimentale des variations du seuil des reactions 
psycho-motrices peut d’ailleurs elre faite chez rauimal grace a I’into- 
xication par la bulbocapnine. (Voir a ce sujet De Jong et Baruk. 
Etude comparative experimentale et clinique des manifestations du 
syndrome catotonique. Revue neurol., janvier 1929, n” 1, p. 21.; 
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NEUROLOGIE 

L’Homme debout. Regulation de la Statique, ses troubles, par 
le Professeur Jules Froment; (1 brochure, in-8°, 40 pages, 
Imprimerie Audin, Lyon, 1928). 

Apres avoir, sous une forme originale et vivante, exprime 
les remerciements et les eloges traditionnels^ tout en mar- 
quant les etapes de son brillant passe mMical, le Professeur 
Jules Froment, a consacre sa legon inaugurate du Cours e 
Pathologie interne de la Faculte de Medecine de Lyon, a 
Petude d’un probleme aUquel il a deja consacre d’lmportants 

■Comment peut-on se representer la regulation et le deregle- 
ment du mecanisme nerveux qui regit la station debout ^ 

La station debout est, dans tons ses dements, un pheno- 
mene actif, puisqu’elle implique .Petat de veille. L homme 
ne tient pas debout, ii sfy maintient par sa musculature. La 
station debout, apparemment immobile, est une microcme- 

tique, avec mouvements constants, mais de faible ampli 
tude, parce que contenus, avec discretes et incessantes cor¬ 
rections. , .' 

L’bomme est plus fait pour le mouvement que pour la sta¬ 
tion. Les pieces qui constituent son squelette, elastiquement 
liees, forment entre elles des angles obtus. L’equilibre debout, 
en station comme en marche, depend de synergies muscu- 
laires multiples et variables, dont seules les predommantes 
out line relative Constance. , k- 

La station debout, immobile, meme dans 1 attitude habi- . 
tuelle, represente pour Phomme le maximum de fatigue. Pour 
maintenir a moins de frais notre equilibre, nous ne cessons 
de nous desequilibrer. L’homme qui, debout croit rester 
immobile, presente d’incessantes oscillations. Les attitudes 
statiques habituelles sont celles qui entrainent le moms de 
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fatigue parce qu’au cours d’un long usage nous avons appris 
a les tenir avec un minimum d’effort. Ge sont les « efforts 
statiques a minima », devenus involontaires et inconscients, 
que Ton denomme « tonus de posture ». L’eff'ort statique a 
minima comporte lui-mtoe des contractions musculaires. Du 
minimum au maximum d’effort de stahilisation, il y a des 
gradations insensibles. Tout se passe comma s’^il y avait non 
pas un seul, mais deux groupes de mecanismes statiques inde- 
pendants et jumeles, un pour chaque c6te. 

Les reflexes statiques superieurs sont Axes et stereotypes ; 
s’ils ne sont pas innes, du moins rherMite en facilite-t-elle 
grandement Facquisition. L’etude du sommeil montre que les 
reflexes statiques les plus complexes, tout comme les reflexes 
conditionnels, sont des reflexes tres eleves, des reflexes cere- 
braux. 

Le Professeur Froment termine cet important expose en 
proposant la classification suivante des troubles du meca- 
nisme regulateur de la statique ; 

1“ etats dus k la perturbation des elements sensoriaux-sen- 
sitifs qui renseignent le centre des reflexes statiques supe¬ 
rieurs (lesions de I’appareil labyrinthique, otolithique, 
ataxie, etc.) ; 

2° paralysie de tout ou partie des muscles qui collaborent 
a la statique ; 

3“ lesions de I’appareil cere^belleux ; 

4" etats dits spasmes de torsion, spasmes d’action, dystonies 
d’attitude ; 

5“ etats parkinsonniens qui decMent une perturbation pro- 
fonde du mecanisme regulateur de la statique, etats dont 
le caractere dystasique a ete mis en evidence par M. Froment 
en attirant Fattention sur les variations de la roue dentee et 
sur les variations de la rigidite en fonction de Fattitude. Tout 
se passe ici comme Si’il y avait regression de la fonction stati¬ 
que et dissolution progressive, tout au moins partielle, des 
reflexes qui Fassurent. 

Rene Charpentier. 
NEURO-PSYCHIATRIE 

Memoires de I’Hopital de Juquery. (S. Paulo, Bresil). Anno 

III-IV, numeros 3-4. (1 vol. in-8“, 242 pages, S. Paulo, 

1926-1927). 

Ce volume, dedie au Professeur Franco da Rocha, a Focca- 
sion de son jubile scientiflque, contient des fcravaux de 
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M. Pacheco e Silva, sur la Spirochetose des centres nerveux ; 
de MM. Pacheco e Silva et J. C'andido da Silva, sur la Pre¬ 
sence des treponemes dans le nerf optique ; de MM. Pacheco 
E Silva et Leopoldino Passos, sur la Malariatherapie de la 
paralysie-generale ; de MM. Osorio et E. Pinto Cesar, sur 
un Psammome de la dure-mere ; de M. Andre Teixira Lima, 
sur la Constitution dans la demence precoce et la psychose 
maniaque-depressive; de MM. Pacheco e Silva et Fausto 
Guerner, sur un cas d’Amyotrophie de type Aran-Duchenne 
avec troubles mentdux; de MM). Duvtal Marcondes et Oso¬ 
rio Cesar, sur deux cas de Stereotypie graphique avec sym- 
bolisme sexuel. 

MM. Pacheco e Silva et Leopoldino Passos concluent que 
la malariatherapie constitue, a Pepoque actuelle, la ressource 
la plus, puissante dont nous disposons pour combattre la 
paralysie generale. 

Rene Charpentier. 


THERAPEUTIQUE 

L’Hygiene de I’attention par la metbode de I’autoregulation 
cpnsciente, par le Dr Ruiz Arnau. (1 vol. in-16, 292 pages, 
19 figures, Gaston Doin, edit., Paris, 1928). 

Sous ce titre, I’auteur propose une technique d’education 
de I’attention appliquee primitivement a Pasthenopie et qu’il 
etend maintenant a tous les desordres dus au surmenage 
musculaire. 

II etudie la fr^uence du rythme subconscient, la fa^on pra¬ 
tique d’utiliser la memoire auditive, le caractere oscillatoire 
de Pattention volontaire, Pasthenopie, la prophylaxie des 
troubles visu^els a Pecole, Phygiene de Pattention, etc. 

Travail destine aux oculistes, aux pedagogues et aux 
medecins. 

Rene Charpentier. 

Les rayons ultraviolets, par E. et H. Biancani (1 vol. ip-S®, 
218 pages, Gauthier-Viillars, edit., Paris, 1928). 

Destine aux etudiahts et aux praticiens, cd livre contient 
les principales donnees necessaires a Petude de Pactinothe-; 
rapie. 

La premiere partie traite de Pemission, de Panalyse, de la 
mesare des rayons ultraviolets, de Jeur action physico^chi- 
mique et biologique. 

La seconde partie, consacree a ieur action therapeutique. 
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indique les appareils medicaux, la technique generate des 
irradiations et donne les indications et les resultats de la 
therapeutique, par les ra 3 'ons ultraviolets. 

Les chapitres les plus importants sont consacres aux mala¬ 
dies des nourrissons et des enfants, a la tuberculose, aux 
maladies de la peau et du cuir chevelu. 

Parmi les maladies du systeme nerveux auxquelles Factino- 
therapie a ete appliquee flgurent les nevralgies et nevrites, la 
paralysie infantile, la sclerose en plaques, la syringomyelie, 
le tabes, les sequelles de Fencephalite epidemique, Fepilepsie, 
la choree, certaines affections du systeme sympathique. On 
en a tente egalement FemplOi dans les etats neurastheniques, 
dans Finsomnie, chez les hypomaniaques, les hysteriques. 

Rene Charpentieh. 
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Soci6t6 Clinique de m^decine mentale 

Seance du 15 avril 1929 

Traumatisme, confusion mentale profonde avec amnesie 
consecutive, delire systematise de persecution par 'inter¬ 
pretations, etat maniaque secondaire, par MM. Leroy et 
Medakovitch. — Les auteurs presentent un malade ayant 
fait en 1921 un grave traumatisme de la tete avec confusion 
mentale consecutive et amnesie antero-retrograde. Sorti au 
bout de quelques semaihes de cette periode confusionnelie, 
le malade s’est montre tout surpris de se trouver dans un 
asile, ignorant la cause de son internement. Ne ppuvant 
comprendre cette lacune dans son existence, il en a cherche 
la raison d’'gtre et a cru la trouver dans Fhypothese, d’un 
narcotique absorbe. C’^est cette amnesie qui semble avoir ete 
le point de depart de tout un systeme delirant a base d’in- 
terpretations. II ne s’est jamais revele sous Faspect d’un 
paranoiaque constitutionnel. L’idee prevalente determine 
souvent un etat maniaque secondaire avec agitation cole- 
reuse, ironie, obscenites. 
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Indications et contre-indications de la malariatlierapie chez 
les paralytiques generaux, par MM. Leroy et Medakovitch. 
— Presentation de quelques paralytiques generaux avant 
leur traitement par la malariatherapie. Ils donnent a cette 
occasion des directives pour I’indication et la contre-indica- 
tion de I’impaludation. Au point de vu.e du malade, un sujet 
affaibli doit etre soigne par une cure en deux, temps ou par 
acces attenues. Le rein et le foie doivent Stre indemnes. 
L’aortite n’est pas une contre-indication pas plus que I’insuf- 
fisance mitrale ou aortique. L’extra-systolie, l’ar5dhmie per- 
manente, I’hypertensioni I’anevrisme et le retrecissement 
mitral presentent du danger. La tubercujose en general, n’est 
pas un obstacle. Au point de vue de i’alfection elle-mdme, 
presque tons les cas sont susceptibles d’etre traites avec 
avantages sauf les formes galopantes, infantiles, juveniles et 
seniles. 

Un nouveau cas de psychose ballucinatoire de nature ence- 
pbalitique, par MM. A. Courtois et Trelles. — Un jeune 
Russe de 28 ans contracte en 1919 I’encephalite epidemique. 
Parkinsonisme leger depuis 1925, avec predominance crurale 
gauche. Hallucinations multiples surtout auditives depuis 
1927. Actuellement hallucinations continues. Delire polymor- 
phe, idees de grandeur, de force, de transformation corpo- 
relle, de negation, delire de zoopathie interne. Allure archai- 
que du theme delirant qui paraif peu consistant. Inactivite 
complete, indifference. 

Demence precoce. Atteinte poliomyelitique de I’enfance, 
par M. A. Courtois. — Nouveau cas de demence precoce 
encephalitique chez un adolescent apres une atteinte infec- 
tieuse du systeme nerveux pendant I’enfance. Terrain tuber- 
culeux. 

Crises de narcolepsie chez un basedowien fruste, par M. E. 
Folly. — Soldat de 20 ans qui depuis I’Age de dix ans est 
atteint de crises narcoleptiques ; celles-ci sont survenues a 
la suite d’un etat meninge. Suspension des crises sous I’in- 
fluence d’un traitement psychique et - electrique, puis reci- 
dive des crises. 

Troubles emotionnels cbroniques aboutissant a un acces 
d’agitation maniaque apres un attentat sexuel cbez une 
debile, par M. N. Senges. 


L. Marchand. 
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LES CONGES DE LONGUE DUREE POUR TUBERCULOSE 
{Loi du 30 mars 1929) 

« Art. 51. Independamment des conges de maladie avec 
traitement prevus par les lois et reglements en vigueur, il 
pent gtre precede a la raise en conge, avec traitement inte¬ 
gral pendant trois ans, et avec demi-traitement pendant deux 
ans, de tout fonctionnaire attaint de tuberculosa ouverte. 
Ces conges sont accordes et renouveles par periodes de six 
mois, soit sur la demande des interesses, soit d’office. 

« Les beneficiaires de ces conges devront, sous peine de 
voir leur traitement suspendu, cesser tout travail reirinnere 
et' se soumettre, sous le. contrdle de Tadministration, au 
regime medical que leur etat comporte. 

« A partir du jour ou un fonctionnaire aura beneficie de 
ces cOnges, il ne pourra reprendre ses fonctions que s’il y 
est reconnu apte. 

« A dater de la promulgation de la presente loi, tout can- 
didat a un emploi administratif de I’Etat est examine par 
un medecin designe par cette administration. Son admission 
ne peut Mre prononcee que si le certificat medical le recon- 
nait indemne de toute affection tuberculeuse. 

« LMnteresse poufra demander qu’il soit procede a une 
contre-visite par deux medecins dont un choisi par lui et 
I’autre designe par I’administration. En cas de desaccord, un 
troisieme medecin designe par, les deux premiers arbitrera. 

« Des decrets contresignes par M. le ministre des finances 
determineront les mesures d’execution du present article. », 
{Journal ofjiciel, 31 mars 1929)., 

M. le D'' Demay, secretaire de I’Association Amicale des 
medecins des Etablissements publics d’alienes adresse a M. le 
Ministre de I’Hygiene, au nom du Comite, une lettre deman¬ 
dant que ces dispositions soient applicables aux medecins 
des Asiles. 

Nous rappellerons que depuis 1921 ces mesures sont en 



VARIET^S 


479 


v-igueur pom- les fonctionnaires de I’Enseignement. Des 
conges de longue duree pour tuberculose, ou maladie men- 
tale, avec traitement integral pendant trois ans et demi, trai- 
tement pendant deux ans, leur sont accordes en vertu du 
decret du 29 juillet 1921 dont on trouvera le texte complet 
dans lies Annales Medico-Psychologiques (1922, t. I, page 271). 

CONCOURS DE MEDECIN DES ASILES D’ALIEN^IS 

Le jury etait ainsi compose. President M. le D"". Sante- 
noise, inspecteur g^eneral adjoint des services administratifs. 
Membres titulaires : MM. le professeur Abadie, Beaudouin, 
Chocreaux, Delmas, Dubourdieu, Guichard, LevSque. Membres 
suppleants : MM. Trenel et Wahl. Ce dernier a remplace 
comme juge titulair?. M. le professeur Abadie, absent. 

Questions donnees au concours : 1° Anatomie : Racines 
rachidiennes. Questions restees dans I’urne : a) Voies motri- 
ces ; b) Pedoncules cerebraux. 2° Pathologie mentale : 
Alcoolisme subaigu, symptdmes, diagnostic, pronostic. Ques¬ 
tions restees dans I’urne : a) Anxiete, semeiologie et traite¬ 
ment ; 6) Troubles mentaux de Pencephalite epidemique. 
3° Pathologie INTERNE ou hygiene hospitaliere ; Meningite 
cerebrospinale. Diagnostic, traitement et prophylaxie. Ques¬ 
tions restees dans I’urne : a) Symptomes et diagnostic de la 
pneumonic lobaire aigue ; b) diagnostic et traitement de 
I’angine diphterique. Sa prophylaxie a Pasile. 4“ Administra¬ 
tion : Organisation et fonctionnement des services economi- 
ques d’un asile 3’alienes. Questions restees dans Vurne : a) 
Administration pj?ovisoire des biens des alienes non inter- 
dits ; b) 


Classe- 
ment Noms 

j j Belong. . 
' Magnand.. 

3 Larrive .. 

4 Dupont... 
S' Carhii.let 

6 Trivas .... 

7 Agasse.... 


des dp placements dans les asiles. 


ReSUETATS du CONCOURS 


Stage Points Anato- Path. Clin. Clin, 

litres mili- mie ment Path. Adm*” orale Acrite Total 

Travauxtaires Max30 Max 30 Max 20 Max 20 Max 40 Max 40 — 

20 — 27,5 25 16 10 25 35,5 159 

16.5 8,5 23 21 10 13 30 37 159 

16.5 4 20 17 13 12 37 36 155,5 

16 — 29 17 11 16 30 32 151 

13 6,5 15 15,5 11 14 31 35 141 

13.5 — 19 ■ 17 15 15 29 30 138,5 

14.5 10 15 15,5 8 11,5 25 30 129,5 
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CENTRE DE PSYCHIATRIE HENRI-ROUSSELLE 

Le concours sur litres ouyert, le lundi 29 avril 192'9, en 
vue de la nomination de quatre medecins assistants an Cen¬ 
tre de psychiatrie et de prophylaxie mentale Henri-Rous- 
selle, 1, rue Cabanis, a Paris, s’est termine par la nomi¬ 
nation de M. Montassut, Mile Badonnel, M. Chatagnon, 
M. COURTOIS. 

MEDAILLE D’OR DE LA PR^IVOYANCE SOCIALE 

M. le D'' Maurice Brissot, directeur, medecin chef de I’asile 
de RoufFach (Haut-Rhin). 



Le Redacleiir en chef-Gerant: H. Colin. 


Gahors, Imprimerie Coueslant (personnel inieresse), — 38.363 


